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ইহার বাবার প্রায় সর্ধাংশে লাল আলুর 
স্তায অর্থাৎ, কাচা, সিদ্ধ, দগ্ধ ও ব্যগলরূপে 
ভক্ষিত হইয়া থাকে। কেশর আলু সিদ্ধ ময়দার 
সহিত মিপ্রিত করিয়া কটীও প্রস্তুত কর] 
যাইতে পারে। উহাতে শর্কবা ও শ্বেত" 
সারের অংশ অনেক অধিক। কেশব আলু, 
পোষক, বলকর ও গুরুপাক । 

ওল ( Amorphophallus ) cam- 
panulatus.) শরণ । গ্রাম্য'ও বন্ত ভেদে 
ওল ছির্িধ। এই উভয় প্রকাৰ ওলেব মধ্যে 
বন্ধু ওল অধিক গুণশাণী বলিয়া কথিত হয়। 
hs মধ্যেও আবার দুই "কার দৃষ্ট 
হ্য়, ak প্রকার [শ্বত, অপব প্রকাব বক্তু- 
বর্ণ। বন্য ও রক্তবর্ণ ওল ভক্ষণ করিলে, 
গলনালী ও মুখের শ্লৈন্মক ঝিলিব বিশেষ 
এক প্রকার উগ্রতা জন্মে, ইহা বিলক্ষণ কষ্ট- 
দায়ক; এতছুভয় প্রকার ওল তক্ষপার্থ 
প্রায় ব্যবহৃত হয় না। শ্বেতবর্ণ গুলের মধ্যে 
এক বিধি ওল আছে, উহ। লগ্বারুতি, অপন্ন 
সর্ধবিধ ওল পিগাকার, এই প্রকার ওলকে 
চগ্ডাকৃতি ওল বলিয়া থাকে । গেঁওখালি, 
সাতরাগাছি প্রভৃতি স্থানে বিস্তর ওল উৎপন্ন 
হয়। এই সকল স্থানে ইহার যথারীতি 
আবাদ হুইয়া থাকে এবং এই সকল ওল 
উৎকৃষ্ট বলিয়! বিখ্যাত ৷ 

ওল নানা প্রকারে ভক্ষিত হইয়! থাকে? 
সিদ্ধ তৃষ্ট (তৈল সহযোগে) ও তিস্তিড়ী সহ 
টক প্রস্তুত করির! ব্যঞ্রনরূপে ব্যবন্ধৃত তয়। 
সিদ্ধ ওল সর্ষপ চুৰ্ণ সহযোগে অতি উপাদের 
মুখরোচক খাঁদা। অধিক পরিমাণে বিশেষতঃ 
মন্দ গুল ভক্ষণ করিবার পর মুখের ও গল- 





নালীয় সৈনিক মিলি যেরূপ উপ্রাভ! জন্মে, | 


কোষ্ঠনুদ্ধির পর মলছারেরও সেই প্রকার 
উগ্রতা জন্মাউয়া থাকে, কখন কখন কয়েক 
দিবস পরাস্ত এই যন্ত্রণা হঃতে পারে। 
অতএব যে প্রকারের ওল হউক না কেন 
অল্প বা পবিমিতরূপে ভক্ষণ করা প্রয়োজন 

ওল বাবক, অধিবর্ধক ও গুরুপাক। 

গুল ভক্ষণ করিলে, কোষ্ঠ সারলা উপ- 
স্থিত চয় বটে, কিন্ত কখন বখন পুনঃগুনঃ 
মলভাগেচ্ছা হইয়া থাকে । উহা বিলগ্ষণ 
স্লদায়ক। ওলের পূর্বোক্ত অপকারিতাই 
এই প্রকার যন্ত্রণার মুলীভূত। ওলের এই 
অপকারিতা বিনষ্ট করিবাৰ অভিপ্রায় 
কবেকটা উপায় অবলম্বিত হয়! থাকে, 
তন্বাব কখন সুফল প্রাপ্য হওয়া যাঁয়। এ 
উপায়গুলি এই_১, ওলগুলি অনুপ্ৰস্থ ভাবে 
কাটিয়া বৌদ্রে গু করিয়া লও | কেহ কেহ 
ইহার সঞ্চিত লবণ অক্ষণ করিয়া লয়েন। ২, 
তিস্ডিড়ী পত্রের সহিত সিদ্ধ করিয়া পরে 
বন্ধনার্থ ব্যবহাব করিবে। এরূপেও উদার 
ধর দোষ তিরোহিত হয়। ৩, তিল পেষণ 
করিয়া কুটিত ওলের সহিত অক্ষণ করিয়! 
কিছুক্ষণ বাধিয়া দাও এবং পরে উহ! রন্ধনার্থ 
গ্রহণ কর। 

বিবন্ধিত ল্লীভা রোগে শূরণ মহোপকার 
সংসাধন করে। দেখ। গিয়াছে, অনেক 
সময়ে ইহ! হার৷ শ্লীহ।- হসিত অবস্থাত 
আইসে । ওল পেষণ করিয়। পন্ক কদলী 
মধ্যে পূরিয়া ভক্ষণ করিতে দেওয়া হয়) 
আমর! প্রতাহ ওল সিদ্ধ ভক্ষণ করিতে 
পরামর্শ দিয়া থাকি) ইহাতে সর্বাপেক্ষা 
অধিক ফলকন্ধছয়। 

হৃতরখওডবৎ কৃমি বা ক্ষত্ৰক্কদি রোগে. ও 
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বিলক্ষণ উপযোগী পথা। এতদ্বার! এ সমুদয 
কি মূলে বিনষ্ট হইয়া যায । একদ্েস্ট 
ওলের বটকা বা তৃষ্ট বাতীত্ত অপবাপর 
বাঞ্জনে ব্যবহার "কর! যাইতে গারে। 
অর্শরোগে শুরণ মহহুপকারী পথা বলিয়া 
গৃহীত হয়। ইহা দ্বাব| কোষ্ঠ সরল থাকে, 
যন্ত্রণা মন্দীভৃত হয় 9 বক্তশ্াব স্বাদ হইয়া 
থাকে। 
রাজ নির্ঘণ্ট গ্রন্থ মতে উহা রক্তদোষ- 
কারক । 
রাজব্ললভ গ্রন্থ মতে ইহ! কফনাশক, গ্রাম্য 
ও বিলক্ষণ দোষ জনুক। ভাবপ্রকাশ গ্রন্থে 
ইছার এই প্রকাব গুণ উক্ত হইয়াছে যথ _ 
শৃংণঃ কন্দ হল্পশ্চ 
কন্দলো হর্শদ্র: ইত্যপি ॥ 
শুরণে! দীপনে! রূক্ষঃ 
কবায়ে! কওুকুৎ কটু: । 
বিষ্টস্ভী বিশদোরু্চাঃ 
কফার্শ; কুম্তনো লাঘুঃ॥ 
বিশেষাদর্শ সিপথাঃ 
গ্রীহগুক্ম বিনাশনঃ ৷ 
সর্কেষাং কন্দ শাকানাং 
শুরণঃ শ্রেষ্ঠ উচ্যতে ? 
দত্রপাং রক্ত পিতানা” 
কুঠিনাং ন হিতো হিম: । 
সন্ধানে যোগ সংগ্রাপ্তঃ 
শুরণো স্ণবতমঃ ॥ 
মাথ বা মাণকচু (Arum Indicum) 
মাপক। ইহা দীৰ্ঘকার কন্দ । কখন কখন 
দিন বাঁ চারি হ পত্নিমাণ দীর্ঘ ‘ইতে দেখা 
ফার। ই অতি উপারের খাদ্য । বে সকল 
মাগ ছাগা ধাপত! - (08009) স্থানে জন্মে, 
৩ 





তাহা অপকৃষ্ট। ও সকল ভক্ষণে শূব গর 
সায় মুখের শ্লৈশ্মিক ঝিলির উগ্রতা ৪স্মে। 
বিশেষ এই উগ্রতা তদপেক্ষাও তর 
উচ্চভুমিতে যে মাণ উৎপয় হয়, তাহাই 
সর্বাপেক্ষা উত্তম ৷" 
মণ বলকারক, পোষক ও মূত্রকারক । 
প্রস্রাবের কটুত্ব দোষ সংহাব কাবা সরল 
কবে ; বিশেষতঃ ইহা মৃত্রযন্ত্রের ক্রিয়াকে 
নাম্যাবস্থায় অবন করিয়! থাকে । এই 
হেতু এ যন্ত্রের ক্রিঘ! বিরতি বশতঃ শোথ 
উৎপন্ন হইলে, বিবিধ প্রকাবে মাণ ভক্ষণ 
কবিতে দিদা বোগারোগা করিতে পাবা 
যায়। আজুর্দেদ 'চকিৎসা শাস্ত্রে ' মা 
হঠতে প্রস্তুত মাণমণ্ড নামক উষধ প্রয়োগ 
কৰা হইয। থাকে । আমরা এ উষধ প্রয়ো- 
গেব সুফল অনেক সময়ে দেখিতে পাই। 
ভাবগ্াকাশ গ্রন্থে ইহার গুণের এইরূপ 
উল্লেখ দেখ! যায়। 
মাগকঃ স্তান্‌ মহাপত্রঃ 
কথ্যতে তদ্‌গুণ] অথ। 
মাণকঃ শোখহচ্ছীতঃ 
পিতরক্তধবে! লঘুঃ॥ 
ক্ছু (Colocasia 27017051817) কচী 
ৰা বিতওা। কচু নান! প্রকার আছে । শোলা 
কচু, ঘটকচু বা মেটেকচু, গোবিন্দভোগকচু, 
বোদা কচু প্রভৃতি কচুর উৎপত্তি স্থান ও. 
আকৃতি তেদে নাম ভেদ হইয়াছে. জলময় 
প্রদেশে শোল| কচুর উৎপত্তি হয় এবং 
শোলার স্তায় জলে হয় বলিয়াই উহাকে 
শোলাফচু বলে। শোলা কচু বা মেটে কচু 
ঝুল। ঘটকচু বা মেটে কচু আকারে ছোট । 
গোবিক্ষত্ডোগ কচু আকারে বৃহৎ । দস্তা 
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কচু কন্দ কচুর স্যাম কিন্তু উৎাব পত্বৃস্ত 
তক্ষিত্বহর। বোদ্বাই কচু কন্দ, পত্র ও 
তদস্ত ভক্ষিত হয় । 

সর্বপ্রকার কচু পুষ্টিকব ও কিয়ণ্পরি- 
মাণে অগ্রিমাপাযকর। এইহেতু ইহ! আম- 
দোষের পরিধদ্ধীক। 

দস্তা কচুর বৃত্ত ও পত্রে দুগ্ধবৎ এক- 
প্রকার নির্য্যাস আছে । ইহ! বিলক্ষণ পুষ্টিকর 
পদার্থ। আমাদিগের দেশের কোন কোন 
স্থানে দস্তা কচুব বৃত্ত, রোগাস্ত দৌব্বলো 
পথ্যার্থ ব্যঞ্জনে.বাবহার কৰিতে দেখা যায । 

বোম্বাই কচু আলুর সমগুণ বিশিষ্ট । 
ইহ! সাধারণ কচু স্তায় পিচ্ছিল নহে) 
ইহাও বিলক্ষণ পুষ্টিকর পদার্থ । 

রাজবল্পভ গ্রন্থমতে ইহা গুক, ভেদক, 
কটু, আম, বায়ু এবং পিত্তকারক । 

মূলে| ( Radish. Raphanus sa- 
tivus )-_যুলক ৷ আক্কতি ভেদে মূলক 
দ্বিবিধ। একপ্রীকাব ক্ষুদ্র আক্কৃতি, ইহাকে 
খুদে মূলো! বা চণক মূল! কহে। ইহার সংস্কৃত 
নাম চাণকা মূলক । অপর প্রকাব বুছদা- 
ক্কৃতি ইহাকে নেপালী মূলো কহে, এই 
নেপালী সুলোকেই অধুনাতন সময়ে বোথাই 
সুলো কহে; ইহার সংস্কৃত নাম নৈপাল 


মুলক ৷ 
মূলোতে শতকর! ৯৪৩ অংশ জল, ৩'৭ 


অংশ গন্ধক, ১২৬ অংশ লবণ আছে। 
এতন্বতীভ ইহাতে পোটাসিয়ম, কলরেট অব 
পটাশ, সোডা প্রভৃতি ক্ষারীয় জ্রব্য আডে। 
অপর ইহাতে কিয়ংপরিমাণে শর্করাপ্রাপ্ত 
হওয়া বায়। 

মুলক "আয়ের, বৃত্রকারক ! উত্তয়বিধ 


ভিষক্-দর্পণ । 
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মূলক্রে গুণের জোন পার্থক্য নাই । চাণক্য 
মূলক নৈ পাল মূলক অপেক্ষ! দৃঢ় এবং হা 
তাদৃশ স্ষস্থাথ নতে। শুষ্ক মূলক শোথয়। 

খোথ রোগে শুদ্ধ মূলকেব স্কাথ প্রয়োগ 
কবিতে দেখা যায়। ইহা মৃত্রকারক হইয়া 
উপকার করে। 

কথিত আছে_মৃলক ভক্ষণ করিলে 
উহা আগ্রেয় গুণ থাকায় তথ্থার৷ পরিপাক 
শক্তি বুদ্ধি হয! থাকে । কিন্তু আমরা 
পৰীক্ষা করিয়া দেখিয়াছি মুলক ছূর্বাল 
পাকস্থলীতে পৰিপাক হয় না। ইহা মলের 
সহিত অবিক্ক* আংস্থায় নিঃস্থত হয়। 

স্বরভঙ্গ বোগে মূলক ভক্ষণ কবিলে 
ক্ঠ্বর পরিষ্কার হইয়া থাকে | বিবিধ কঠ- 
রোগে ও মূলক দ্বার! তাহার প্রত্তীকাব হয়। 

মূলকের যুয বা মূলকযুক্ত দাইল ভক্ষণ 
করিলে লালাজ্রাব, গলনালীর বেগ, শরীরের 
মে? বুদ্ধি বোগ, কাস প্রভৃতি ব্যাধির 
উপশম হইয়া থাকে ৷ 

কেহ কেহ কহেন--ইহা দ্বাবা অশ ও 
গুল্সবায়ু বোগের প্রতীক্ষার হয়। 

মুলকের বী্ হতে উৎপন্ন তৈল ক্কমি- 
রোগ বিনাশক। এট তৈল কুষ্ঠ রোগে 
প্রয়োগ করিলে আরোগ্য হইতে পারে। 
ইহা প্রমেহ রোগে প্রয়োগ করিলেও যথেষ্ট 
উপকার প্রাপ্ত ওয়! যায়। শিরঃলীড়া রোগে 
ইহা বাবহার করিলে, আরাগা হইয়! যায়। 

পাচড়া রোগে দূবাক তৈল মহোপকারী 
ওুঁষধ। ক্ষত "স্থানগুলি কার্ধলিক লোপ 
দ্বার! উত্তমরূপে ধৌত করিয়া, শোষক কাগজ 
দারা উপরিষ্ব জল শোখণ করিয়া পুরাতন 
তুলার সহিত এই তৈল লাগাইয়া দিবে। 





মার্চ, ১৯০৫ ] 


পথ্যবিধান। 


ন্৯ 





ভাবপ্রকাশ গ্রন্থে ইহার এইরূপ গুণ উক্ত | ভেদে কিঞ্চিৎ তিক্তাপ্বাদ অম্ুভূত হইয়া 


হইয়াছে ।- 
মূলকং ছিবিধং প্রোক্তং 
তক্রৈক্কং লাঘু যুলকং। 
শাগামর্কটকং বিশ্রং 
শালেয়ং মক সম্ভবং ॥ 
চাণক্য মূলকং তীক্ষং 
তথা মূলকপোতিকাঁ, 
নৈপাল মূলকঞ্চান্ত 
তত্তবেৎ গদ্জদন্তবৎ ॥ 
লঘ্ুমুলক মুষ্ণং স্তাৎ, 
ক্ুচাং লঘুচ পাঁচনং । 
দোষ ত্র হরং স্বর্ঘ॥ং 
জরশ্বাস বিনাশনং ॥ 
নাসিক। কঠরোগঞ্মং 
নয়নাময় নাশনং। 
মহভ্তদেব রূক্ষোঝ্চং 
গুরু দোবত্রয় গ্রাদং ॥ 
প্লে সিদ্ধং তদেবন্তাৎ 
দোষত্রয় বিনাশনং | 

রাজবল্লভ গ্রন্থে কিছু গুণাস্তর দৃষ্ট হয়। 

তদ্যথা- 
মুলকং গুরু বিষটন্তি 
তীক্ষমাম ত্িদোষকৃত ॥ 
তদেব লি ্ধ সিদ্ধন্ত 
পিজ্লং কফ বাতনুৎ ॥ 
শুদ্ধং ত্রিদোষ শমনং 
শোখঘং গরজিলীঘূ€। 
তৎপুষ্পং কফপিত্বত্বং 
তৎফলং কফ বাতজিৎ ॥ 

গাজর. (০97%০:)-পর্জধর | ইহার 
আস্মাদ মন নহে। কিন্তু কখন কথন স্থান - 





থাকে। 
গাজর অল্প পরিমাণে পুষ্টিকর। কোন 
কোন স্থানে ইহ! সারা অপকারী হইতে দেখা 
ঘায়। পরিপাঁকশক্কি হীনতেজ! হইলে, 
কাহাবও কাহারও উদরাধ্মান হইতে দৃষ্ 
হয়। 
হহার যূষ হইতে একনিধ খাদ্য প্রদ্বত 
হইয়া! থাকে, তাহাকে ০8100 0৪0 কছ্ছে। 
উহা গও্মাল| রোগগ্রত্ত বালক (scroplous 
০001150) ও পাকক্কচ্ছ, রোগ গ্রস্ত যুবক- 
দিগেব পক্ষে বিশেষ উপকারী পথ৷ । 
কেহ কেহ বলেন ক্কমশুল রোগে পথার্থ 
গাজর ব্যবহার করিলে উপকার পাওয়া! যায়। 
কোন কোন ব্যক্তির পিস্তাপ্িকা বশতঃ 
শরীরে এক প্রকার দাহ উপস্থিত হয়, এবং 
তাহাতে অনেক দিন ধরিয়া কষ্ট পাইয়া 
থাকে । এমত্থলে নিযমিতরূপে ইছ! পথ্যার্থ 
গ্রহণ করিলে উক্ত যন্ত্রণার শাস্তি হইয়া 
থাকে। 
ভাবপ্রকাশ গ্রন্থে ইহার গুণের বিষয় 
এইরূপ উক্ত হইয়াছে। 
গান্ধরং গৃঞ্জনং প্রোক্ং, 
তথা নারঙ্গ বর্ণকং ॥ 
গাজবং মধুরং তীক্ষুং, 
তিজেবফচং দীপনং লঘু। 
সংগ্রাহি রক্রপিত্তাশো 
গ্রহণী কৰবাত জিৎ । 
লালগাম (38:01) - কোন আ্মাযূবেদ 
গ্রন্থে ইহার নামোলেখ দেখা যায় ন|। বোধ 
হয় আমুর্কেদের উল্লত অবস্থায় ইহ! এদেশে 
অনী হয় নাই। 


১০০ 





সালগামে অনেকাংশ অল আছে! 


ভিষকৃ-দর্পণ । 


[ মার্চ, ১৯৪৫ 


| ইহাতে শরীর পোষধকর পদার্থ অল্প পরি- 





পরাক্ষ! দ্বার! সপ্রমাণিভ হইয়াছে ইহাতে | মাগে আছে। এবং গঞ্জর অপেক্ষা ইত 
শতকরা >১ অংদ জল আছে। এইহেতু | ছষ্পাচ্য। 
ক্রমশঃ 
আবহাওয়া । 


লেণক শ্রীযুক্ত ডাক্তার যোগেজনাধ মিত্র এন, বি, এম, সাব, সি, পি, লগ্ডন। 
(পূর্ব শ্রকাশিতের পর ,) 


লঙ্কা্ীপ--ভারতবর্ধের উত্তর হইতে 
দক্ষিণ সীমা পর্ান্ত স্থান সকলের আমব। বর্ষের 
তিন ভিন্ন খতুব ক্রমশঃ অতি অল্প তাবতম্য 
দেখিক্াি। শ্রীন্ছ ও শীতঞ্ধতণ উত্তাপ 
ক্রমে একই ভাব ধাবণ কবিয়াছে । অবশেষে 
ভারত উপন্বীপের দক্ষিণপশ্চিম তীরবর্তী স্থান 
সকলে বিশেষ ত্রিবান্ধুরে বর্ষাকালে জলপাঁত 


এবং গ্রীষ্ম কালের শুদ্ধতা ভিন্ন একমাস হইতে 


অন্য মামেব অতি অল পার্গফ্য আছে। 
লঙ্কাদীপে বিশেষতঃ ইহাৰ দক্ষিণগশ্চিম 
প্রদেশনমূহে উষ্ণ মণ্ডলের আবহাৎয়ার 
পূর্ণ বিকাশ দেখিতে পাই। পয়েন্ট 
ডিন্তালিতে উত্তাপের আধিক্য ন্যানত। সমগ্র 
বৎসরে গড়ে ১৭ হইতে ১৯ ডিগ্রি । পঞ্চাবে 
কোন খডৃতে দিযাঃাত্রে ইশাব দ্বিগুণ পার্থক্য 
দেখ! যায়। লঙ্কা বৃহৎ দ্বীপ নহে; দৈর্ঘেঃ 
৩০০ মাইল, প্ৰস্থে ১৪০ মাইল । তথায় উহার 
তিন্ন ভি অংশের আবগাওয়। এক গকার 
নঙে। যদিও ভাবতের একদিক্ষে শুদ্ধ টিনি 
ভিলে প্রদেশ ও অপর দিকে ত্রিবাস্কুরের 
চিরহরিৎ অরণোর গার পার্থক্য এখানে 
দেখ! যায় না, তথাচ ইহাব পূর্ব ও পশ্চিম 
তীরবর্ভা স্থান সকল অধিক পরিমাণে এট 
কূপই। গ্রীকোলে মননের প্রবল বৃদ্িপাত 


ইহাৰ দক্ষিণপশ্চিমাংশে পতিত হয; পক্ষান্তরে 
ইহাৰ পূর্বাংশে নভেম্বর ও ডিসেম্বব মাসেই 
অধিক বৃষ্টি হয় থাকে | কিন্তু এই বৃষ্টিপাত 
কেবল পুর্বাঞ্চলে বন্ধ থাকে না, পর্বতের 
উপবে ৫ দক্ষিণপশ্চিমাংশেও বিস্তৃত হয়। 
| গ্াণি ও কলখোতে অক্টোব্ধ ও নভেম্বৰ 
মাসে ও মে মাসের স্থায় বৃষ্টিব আধিক্য দেখ! 
যায়। জুন মাসের অপেক্ষাও অধিক হয় 
থাকে। 

মধ্যস্থিত পর্বত সমূহ ও গ্যালি হইতে 
কলছে! পর্ধাস্ত সমুদ্র তীরবর্তী স্থানে এই 
দক্ষিণপশ্চিমের বন্ধুব প্রদেশ স্থিত! এই 
স্থানে অনবরত প্রচুর পরিমাণে বৃষ্টিপাত 
হইয়া থাকে, অবিরাম আর্ছ উষ্ণতা প্রযুক্ত 
বৃক্ষলতার বুদ্ধি ৪ বিকাশের পরাঁকান্ঠী দেখা 
বায় । লঙ্কাদীপ এই উদ্ভিদ রাজের সৌন্দর্য্যের 
দন্ত চিরবিধ্যাত। ২০ বসব পূর্বে যখন 
আমৰা প্রথমে এই স্বীপে পদাণ করি তখন 
হাব সৌন্দর্য দেখিলা মোহিত হইগ্রাছিলাম, 
স্বদেশ পরিত্যাগ করিয়া এইখানে চিরদিন 
বাস করিতে ইচ্ছা হঃগাছিল। তাহার পর 
যত বার গিয়াছি কোন সময়েই ইহার 
সৌনা্য্যে ভাপ দেখি নাই । ১৯০৪ খৃষ্টানদের 
জুলাই মাসে শেববার দেখিয়া আনিয়াছি 





মার্চ, ১৯০৫] 


আবহাওয়া । 


৯০১ 





প্রকৃতির কোন পরিবর্তন দেখি নাই, অনেক 
শশলে কৃত্রিম পরিবর্তন ঘটিয়াছে। তাহাতে 
ইহাৰ সৌন্দর্যোব কিছু বৃদ্ধি দেখি নাই । 

ভারতবর্ধ্বের বিপরীত দিকে ইহার উত্তব 
পশ্চিমাংশে এবং দরক্ষিণপূর্ধাংশের তীববন্ভী 
স্তান সমূহে বৃষ্টিপাত অতি অন্ন সল্প হয 
থাকে, বৃক্ষলতাও সেরূপ দৃষ্ট হয় না, 
কন্টকাকীর্ণ জঙ্গল, মখ্বখ জাতীয় কয়েক 
প্রকার বৃক্ষ, কণ্টকেব স্তায় চিরছরিত বৃক্ষের 
পরিবর্ত দেখা যায় । ক্বষি ভ্রধ্যজ্জাত পদার্থ 
ভাবত অপেক্ষা এখানে বহু প্রকাব। চা, 
কাফি ও দিনকোনাই প্রধানতঃ উৎপন্ন হয় 
এত্ত কোকা, নাবিকেল ; বধাব, এলাচ, 
দারুচিনি, লবঙ্গ, জায়ফল, গোলমবিচ 
অন্যান্য মসলা, সুপারি, ভেনিল। এবং ভারত 
বর্ষের অধিকাংশ ক্ব'যলাত পদার্থ এখান 
হইতে বগানি হয়? ২০ বৎ্শর পূর্বে কাফি 
প্রচুর পরিমাণে উৎপন্ন হইত কিন্তু তথপবে 
কাফি বৃক্ষের পত্রে একপ্রকার পোকার 
আক্রমণে উহার চাস অত্যন্ত হ্রাস হইয়াছে । ! 
এখন চায়ের চাষ বৎসর বৎসর ক্রমশঃ 
উদ্গতিসাভ করিতেছে । লঙ্কা চাই আসাম-। 
জাত চায়ের প্রধান প্রতিহ্ন্িতা করিতেছে। 

নিক্ললিখিত কয়েকটি স্থান লক্ষায় আব- 
হাওয়ার দৃষ্টান্ত থল 

(১) ধ্রঙ্কমালী উত্তরপূর্ব্ধ সমুত্র তীরে 
অবস্থিত ৷ ইহা যদিও দ্বীপের মধ্যে সর্বাপেক্ষা 
শু স্থান নহে, তথাচ ইহা! শুফ। আব হাওয়ার | 
দৃষ্টান্ত স্থল। কর্ণাটের ভায় দক্ষিণপপ্চিম 
হইতে উত্তয় পূর্ব মনস্ুনের পরিবর্তনের লম- 
মই বৃষ্টিপাতের গ্রাধাস সময় । দক্ষিণ কর্ণাটে 


ও 


ডিগ্রি, ডিসেম্বর ও জানুয়ারি মাসে ৪ ডিগ্রির 
অধক নিয়ে দেখাবার না; এ'প্রল হইতে 
| ভুলা মান গধাস্ত ৩ ডিগ্রি অর্রি€ উত্তাপ 
দেখা যায়। ৩৫ হইতে ১০২ ডিগ্রি উত্তাপ 
দেখা গিয়াছে। আর্দ্রতা শতকরা ৭২, নবেদ্ববে 
৮২, জুলাই মাসে ৬৫ । বৃষ্টিপাত গড়ে ৬২ 
হঞ্চ। গড়ে ১০৪ দিন বৃষ্টি হয়। শান 
বায়ু ও প্রচুণ শিশিব বাব তীরবন্তী স্থানেৰ 
রক্ষলতা , সরুল সতেজ থাকে। বৃহৎ 
পুদ্ধবিণী সমুছে জলসঞ্চয় না থাকিলে 
ত্যন্তর প্রদেশে পন্ত হওয়া কঠিন হয 
থাকে । এই কারণে অধিকাংশ গোক নদী- 


তীরে বাস কবে। 

ক্যাণ্ডি--ইহ। পার্বত্য নিন্ম গ্রদেশেব 
আব হাওয়াব দৃষ্টান্ত স্থল, বায়ু সর্বদাই আর্ক, 
উত্তাপ সাম্য। ছুইটা বিপরীত স্রুতুতে প্রচুর 
বৃষ্টিপাত ₹ওয়| বশতঃ চ! ও কাফির চাষের 
বিশেষ সুবিধা আছে। উত্তাপ গড়ে ৭৬ডিগ্রি। 
জামুয়ারিতে ৭৪ ডিগ্রি, মার্চ হইতে মে মাসে 
৭৯ ডিশ্রি। ৬৮ হইতে ৮৭ ডিগ্রি পর্য্যন্ত 
উতাপ দেখা গিয়াছে। আর্ত শতকরা 
৭৭, এপরেল মাসে ৭৯, অক্টোবর হইতে 
ভিসেম্বর বৃষ্টিপাত ৮৪? 
ইঞ্চ। অক্টোবর ও নভেম্বব মাসে সর্বাপেক্ষা 
অধিক বৃষ্টি হইব! থাকে। কোন মাসেই 
গড়ে > ইঞ্চের অধিক ও ২? ইঞ্চে লিয়ে 
হয় না। গড়ে বদবের মধ্যে ১৮৫ দিন বৃষ্টি 
হুইয়। থাকে । ক্যাণ্ডির জলবাযু সমুদ্রের 
পশ্চিম তীরের স্তায়, ১৬০০ ফিট উচ্চ পার্বতা 
প্রদেশের ঘন ঘন বৃষ্টি বশতঃ এই স্থান নাতি- 
শীতোধঃ | পুর্বে ১০টা ১১টার মধ্যেই 


পর্যন্ত ৮০। 





ক নাজাকের জার ঈহার উত্তাপ গড়ে ৮২1 


এখানে উদ্ভাপের আধিক্য হয়; কলন্থোতে 


১০২ 


ভিষক্-দপ্পণ। 


[ মার্চ, ১৯০৫ 





মাধারণতঃ অপরাহে ২ট। ওটার মধ 
উত্তাপাধিক্য দেখা যায়। ক্যাগডিতে রজনী 
নাতি শীচত্বম্ণ । উষ্ণ বন্ধ সম্পূর্ণ পে বর্জন 
কর! যায় ন|। 

কলম্বো -লঙ্কার বাজণানী, বাণিজা 
প্রধান স্থান এবং প্রধান বন্দর । ক্যাণ্ডি 
কইতে ইহার উত্তাপ ৫ ডিগ্রি অধিক। উত্তাপ 
গড়ে ৮১ ডিগ্রি । জানুয়ারিতে ৭৪ ডিগ্রি, মার্চ; 
হইতে মে মাস পর্য্যন্ত ৭৯ ভিগ্র।, আতা 
শতকরা ৭৮ ভাগ । বৃষ্টিপাত ৮৭ ইঞ্চ । বৎস 
রের মধ্য ১৫৯ দিন বৃষ্টি হইয়! থাকে । বৎস- 
বের প্রারস্তেই উত্তর পূর্ব মননুন বাষু বহিতে 
খাকে। হাতে আন্ভত। অতি অন্ন থাকে, 
দ্বীপের পশ্চিম তীরবস্থী স্থান সকলে প্রবা- 
হিত হয়, কিছুকালের জন্য ইহার প্রভাব 


| 


| 


অঙ্গখকব এবং স্বাস্থ্য ও বৃক্ষলতার পক্ষে | 


অপকারক। হহার দ্বার কাট, মাটি, গৃহের 
কাষ্ঠ নির্মিত আসবাব সকল ফাটিতে থাকে, 
তৃণলতা, ক্ষুদ্র বৃক্ষ সকল শুকাইয়৷ যায়। 
জানুয়ারি মাসের শেষ ভাগে এই অবস্থার 
কিছু পরিবর্তন হয়। বাছুর গতি নালাদিকে 
যায়। পাশ্চমে বায়ু বহিতে থাকে । মধ্যে 
মধ্যে বৃষ্টি হয়, দিবসের উত্তাপ রজনীর শৈতো 
অধিক পরিমাণে হাস হইয়া গ্রীতিকর হয়। 
ফেব্রুয়ারি মানে দিবল শুদ্ধ ও উত্তপ্ত ৷ 
বান্ধি শীতল, ও মেঘশূন্ত, বৃষ্টি অতি অল্প হয়, 
বৃষ্টির পর কখন কখন আদ্র ও গুমট হইয়। 
থাকে, বায়ুর কোন স্থিরত! নাই । কখন উত্তর 
পুর্ব, কখন উত্তর গশ্চিম বহিতে থাকে। 
কখন বা দবিপ্রহরে ও গোধূলির সময় বায়ু 
সম্পূর্ণরূপে বন্ধ হুইয়া থাকে। দিন রাত্রে উত্তা- 
পের তারতমা ১৫ হইতে ২০ ডিগ্রি, মার্চ 


মাসে উত্লাপ ক্রমশ বৃদ্ধি পায়। দিবম কষ্টকর। 
রজনীও সেরূপ স্বখকর নহে, তৃণ সকল গু 
ও কটাবর্ণযু্ত হইয৷ থাকে | মাটি দৃঢ হয় 
ও ফাটিয়া থাকে, নদী, হুদ, জলাশয় সকল 
ক্রমশ: শুদ্ধ হউয়া বায়। ইযুরোপীয়েরা পার্কুতা 
প্রদেশের কাফি চাসের সন্সিকটস্থ বনের 
শীতল ছায়ায় মাশ্রয় গ্রহণ করে। কেহ কেহ 
নিউরাইলিয়া! প্রভৃতি উচ্চ স্বাস্থাকব স্থানে 
প্রস্থান করে। বায়ুর স্থিত নাট । অতি 


৷ সামান্ত কথন বা এক এক পশলা বৃষ্টি হয়। 


এপ্রেন মাসে সমুদ্রের সমতল ভূমিতে 
থাক সর্ধাপেক্ষা কষ্টকর দ্বিগ্রহরের উত্তাপ 
হইতে লকল জীবস্ত প্রাণী **ালাইয়! ছায়ায় 
আশ্রয় লয়। অবশেষে সমুদ্র হইতে পরিবর্তন 
লক্ষিত হয়, পশ্চিম হইতে সমুদ্রের স্ফীত 
দেখ। যায় এবং স্বর্ধ্যান্তের সময় শীতল বায়ু 


বহিতে থাকে। কখন মেঘ ও বৃষ্টি হয়া 
থাকে! 

মে মাসে অনন্থনেব প্রা হইতে 
ঘোব পরিবর্তন দেখা বায়। মনস্থুন যতই 


নিকটবর্তী হয় ততই দিবসে উত্তাপ বৃদ্ধি পায় 
এবং আকাশ মেঘাচ্ছন্ন থাকে, মেঘে তাড়িৎ 
| ক্রীড়া! করে, ঘন ঘন বজধাত হয়, বৃষ্টি কেবল 
মুষল ধাবে হয় তাহ! নহে, বন্তার স্তায় সকল 
স্থান ভামাইয়! দেয়। কয়েক ঘণ্টার মধোই 
নদী মকলের তীর উথালয়া উঠে। সকল 


| সমতল ভুমি বস্তার জলে পূর্ণ হয়। ভুন 


মাসের গ্রীগ্নাতিশযা হ্রাল হয়; বায়ু দক্ষিণ 
পশ্চিম হইতে বছিতে থাকে, ঘন ঘন যুষ্টিপাভে 
ছু বায়ুর চারিদিকে শীতলতা বিষ্তার করে, 
শ্তামল তৃণ ও শন্তে ধরণী পূর্ণ হয়। 

ভুলাই মালে দুন অপেক্ষা অধিকতর 





মার্চ, ১৯০৫ ] 


শীতল বৃষ্টিপাত, অপেক্ষাকৃত অল্প আব হাওয়া 
অধিকতর সামা । অপর বিষয়ে জুন মাসের 
স্তায়। 

আগষ্ট মাসের জল বায়ু যনোহর। যদিও 
উষ্ণত| কিয়ৎ পরিমাণে বৃদ্ধি পায়। লেপ্টে 
দ্র মাহারও প্রায় এইরূপ । ইহার শেষ তাগে 
বায়ুর গতি অস্থির, আ্চাশে মেঘ সঞ্চয় হইতে 
থাকে, ইহাই উত্তব পূর্বব মনন্গন আগমনের 
পূর্ব লক্ষণ ; রজনী পরিষ্কার শীতল ও গ্রীতি- 
প্রদ, কখন কখন পছুর বৃষ্টি হইয়া থাকে । 
অক্টোবয়ে জলব।যুর কোন স্থিৰতা দেখা যায় 
না। নভেম্বরে দুটক্ষণ পশ্চিম মনস্থুনের অব. 
সান এবং উত্তর পূর্ব মনন্নের আগমন দেখ! 
যার । এ সময় উত্তাপ ও তৃবায়ুর আঞতার 
ভ্রান হইয়! থাকে । ডিসেম্ববে উত্তর পূর্ব 
বায়ু অনবরত বহিতে থাকে, প্রাতঃ সন্ধ্যা 
সুখকর । 

দ্বীপের উত্তব সীমায়, জাফন! উপদ্বীপ, 
হুর! কালাওয়া ও ফনির সমতল ভূমির আঁব- 
হাওয়! লকঙ্কার অন্তান্ত স্থান হইতে স্বতন্ত্র । 
এই সকল দেশেব আক্বৃতি প্রকৃতি ও গঠন 
বিভিন্ন। এই প্রদেশ স্ব তরঙ্গায়িত 
পর্বতশৃন্ত । শুষ্ক দগ্তকারী উত্তর পূর্ব বায়ু 
ইহার উপর দিক প্রবাহ কালীন ভুমি একরূপ 
দগ্ধ করিয়া দেয়। ইহার বালুকাময় সমতল 
ভূমিতে কুর্তি ও সামান্ত বৃক্ষ দেখা যায়। 
উহ! রজনীর শিশির ও সমূদ্র তীরবর্তী 
স্থানের আর তুবায়ুয় দ্বারা পুষ্ট হয়। 
বৎসরে গড়ে ৩০ ইঞ্চির অধিক বৃষ্টিপাত হয় 
মাঁ। এখানকার লোকের! সর্ধদা অনাবৃষ্টি 
ও হুর্িক্ষের তষ্টে ভীত থাকে । এই সকল 
অবস্থা উত্তর সীমায় ও জাফ না উপস্বীপেই 


আবহাওয়া । 


১০৩ 


বিশেষ ভাবে লক্ষিত হয়। দ্বীপের মধ্যে 
এখাঁনে উত্তাপ সর্বাপেক্ষা অধিক, পর্বত 
ন! থাকা বশত ও ভুবাযুর আগার নুনতা 
বশত মনহুনে এখানে বিশেষ কৌন পবিবর্তন 
দেখা যায় না। ছু এক স্থান বাতীত ভূমি 
সচ্ছিদ্র ও বালুকাময় । কোবাল পর্বতের 
ধ্ব'সাবশিষ্ট দ্বারা শাবৃত। কখন কখন 
বঙসর ধরিয়াই মনাবৃষ্টি চলিতে থাকে । বৃষ্টি 
হইলেও শুদ্ধ $ঁমি শীঘ্রঠ শোধণ কবিয়। শয়। 
কৃত্রিম পযঃপ্রণাপী ও ব্রহৎ পুঞ্তবিণীঠ চাসেব 
নাহাষ) কবে। 

লওয়ারা ইলিয়া | লঙ্কাব পার্বত্য 
প্রদেশ দ্বীপের দক্ষিণ দিকে স্বতন্ত্র তাবে অব- 
স্থিত ৷ ইহাৰ দক্ষিণ পূৰ্ব্য ও পুর্ব সীমান্ 
প্রণন্ত তরঙ্গায়ত সমতল ছুমি। উত্তর 
সীমায় অধিকতর প্রশস্ত সমতল ভুমি ; দক্ষিণ 
পশ্চিমে প্রায় নিম পর্বত শ্রেণী মধো মধ্যে 
পলি নির্টিত সমতল ভুমি সমুদ্র তীর পর্যন্ত 
বিস্কৃত দেখা যায়। দক্ষিণেই উচ্চ পর্বত দেখা 
ঘায়। এডামস্পিক প্রভৃতি অন্তান্ত পর্বত 
গায় ৭০০০ ফিট উচ্চ। ট্রিওবো টালাগ্যাল। 
দীপের মধ্যে মধ্যে উচ্চ স্থান ৮২৯৬ ফিট 
ইহারই দক্ষিণ পশ্চিমাংশে নিউরাঈলিয়৷ অব- 
স্থিত ৷ ইহ! ২০০০ ফিট উচ্চ। গ্রীষ্ম কালের 
মনন্গন সময়ে দিনের পর দিন সঞ্তাহের পর 
সপ্তাহ নিউবাইলিয়ার আকাশ সর্বদা ঘন 
মেঘে আবৃত থাকে এবং অনবরত মুষলধারে 
বৃষ্টিপাত হুয়। এখানে উটাকা থও হইতে 
দ্বিগুণ বৃষ্টি হইয়! থাকে | বৎসরের মধ্যে গড়ে 
১৯৫ দিন বৃষ্টি হয়। বৎসরের প্রথম 81৫ 
| মাসই ভাল। তথাচ এ সৃময়ও ৩৪ দিনের 
মধ্যে এফ দিন বৃষ্টি হয়। দ্ক্টোবরে ও ফুল 
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ভিষক্-দর্পণ। 
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জুলাই ও আগষ্ট মাসের স্থায় বৃষ্টি হয়। নভে 
স্বরেও তিন দিনের মধো দুই দিল বৃষ্টি হয়। 
উত্তাপ গড় ৫৯ ডিত্রি। উটাকামঞ্ড হইতে 
৪ ডিগ্রি 'গধিক। কোন মা,সই ইহার হুই 
ডিগ্রি অধিক বা নান হয় না। ফেব্রুয়াবি, 


মার্চ ও এপ্রেল মানে দিবাবাত্রে উভাপেৰ 





অধিক তারতমা দেখা যায়। জানুয়ারি ও 
ফেব্রুয়ারি সর্বাপেক্ষা শীতল। মে মাস সর্া- 


পেক্ষা উষ্ণ; ৩২ হইতে ৭৯ ডিগ্রি উত্তাপ 
দেখা গিয়্াছে। আ্রতা শিতকবা ৮০ 
হইতে ৯০। 
ক্রদণত। 
০৯৭ 


বিবিধতত। 








সম্পাদকীয় সংগ্রহ । 











হৃদ্‌পিণ্ডের উষধ সমূহের 
পরস্পর তুলনা । 
(F. Ellingwood ) 
বর্তমান সময়ে ভ্বদপিগ্ডের উপর বিশেষ 
ক্রিয়। প্রকাশক গুঁষধ সমুহের বিষয় বিশেষ 
ভাবে আলোচিত হঈতেছে | যে সমস্ত উবধ 
হৃদপিণ্ডের উপর কার্ধা কবে, তাহাদের প্রাত্যে- 
কের কার্ষোর বিশেষত্ব আছে । সেই কার্যের 
বিশেষত্ব হইতেই একটা তে অপরটীর 
পার্থক্য নিক্নপিত হইয়া উপযুক্ত স্থলে প্রয়ো- 
জিত হয়। সেই বিশেষত্ব সম্বন্ধে জ্ঞান না 
থাকিলে কোন্‌ অবস্থায় কোনটা প্রয়োগ 
করিতে হইবে, তাহা স্থির কর! সহজ চয় না। 
ডিজিটেলিস । সাধারণত: হৃদ. 
পিঞ্ডের সকল লীড়াতেই ডিজিটেলিস প্রয়োগ 
করিতে দেখা ষায়। ডিজিটেলিস প্রয়োগ 
সদ্বন্ধে স্থান অস্কান অল্প বিবেচনা! কর! হয়। 
কিন্তু ইহা একটা বিষম ভূল। 
নকল পীড়া, শকল অবস্থায় কখন ডিজি- 





ভ্বদপিপ্ডের | 


টেশিস প্রয়োগ কর বিধেয় নহে অস্কুপযুক্ত 
স্থণে ডিজিটেলিস প্রয়োগ ফলে মৃত্যু পর্য্যন্ত 
হওয়া অসম্ভব নহে। উপযুক্ত স্থলে প্রয়োগ 
ক'বলে যেমন উপকার হয়, অনুপযু্ স্থলে 
প্রয়োগ করিলে তেমনি অপকার হয়। 
প্রবল শক্তি বিশিষ্ট ওষধ মাত্রেরই ইহাই 
সাধাবণ নিয়ম । 

‘যব সময়ে ধনী স্পন্দন দ্রুত, হর্বল এবং 
সপ্গপ্য অবস্থায় উপস্টিত হয়, দে সময়ে 
ডিজ্জিটেলিস মঙহোপকারী ওষধ রূপে কার্য 
কবে যখন কাসী, বা বিবর্ণত্ব বর্তমান 
থাকে, যখন এগর্টাব, বা মাইটল ভালবের 
অসম্পূর্ণতার জন স্বাস কষ্ট, কিছা শোধ বর্ত- 
মান থাকে এবং যখন মাইটাপ ভালবের 
সংকীৰ্ণতা বর্তমান থাকে, তখনও ডিজিটেলিস 
উপকারী। 

অপরপক্ষে যখন ধমনী ল্পন্দন পূর্ণ, 
কঠিন এবং ধীর গতি বিশিষ্ট হয় কিনা 
যখন একটার কিছ মঃইট্াল কালবের 
সংকীর্ণত। বর্তমান থাক্ষে এবং তৎসহ মেয় 
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বিবিধ তত্ব । 
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পকর্ষতা বর্তমান থাকে নথবা! ধমনীর 
প্লিস বর্তমান থাকে, তখন ডিপ্িটেখি স 
অপকারী। 

কিন্ত বখল*সহণ| হৃদপিণ্ডের কার্ধ্য লোপ 
হওয়াব আশঙ্ক। উপাস্থত হয়, তখন আব এ 
সমস্ত আছে কি না, তাহা বিশেষন্ধণে অন্ু- 
ধাবন বরিবার অবকাশ প্রত হওয়া যায় ন। 
ভক্জন্ত ্টরাকনিন্‌ এবং নাইটে গ্রিসিবিন 
ইতাদি সচ ব্যবস্থা কর! চট্য়! থাকে । 

ক্যান্টাদ গ্রাণ্ডিফোরা । 
ভাবে ইহা! ডিজিটেলিগ অপেক্ষা হৃদপিণ্ডের 
অধিক বলকাবক "ক্রয়! প্রকাশ কবে। 
সচরাচর পরিপোষণেব দোষে হৃদপিণ্ডের 
কার্য চকল হইয়া পড়িলে এই ওঁষধ প্রয়োগ 
করা হয়। স্বাযুমণ্ডলের দোষের জন্থই এরূপ 
অবস্থা উপস্থিত হয়। কারণ, স্বায়ধীয় ছর্বলত।- 
গ্রস্ত লোকেব হৃদপিণ্ডের কার্য গ্রব্বপ ছূর্ঘল 
প্রকৃতি বিশিষ্ট। যখন হৃদপিণ্ডের কার্ধ্য অত্যন্ত 
বিশৃঙ্ঘল ও অত্যন্ত অধিক হইয়। পড়ে এবং 
তত্খস্হ যখন অত্ান্ত হ্র্বলত্তা খাকে, তখন 
ক্যান্টাস গ্রাগ্ডক্রৌর! উপকাবী। 

অপৰ পক্ষে এরূপ ক্রিয়াধিকোর কাবণ 
যদি অস্থায়ী ও সাময়িক উত্তেজন| হয়। 
স্নাঘুম্জলের অস্থায়ী উত্তেজনার ফণে যদি 
খুীরূপ নাড়ীর উত্তেজনা হয়। তবে উক্ত 
ওষধে উপকার ন! হইয়। বরং অপকার তয় : 
কারণ, ক্যাক্টান গ্র্যাত্ডিফ্লোর! সেবন করাইলে 
উক্ত অবস্থা নাড়ীর উত্তেজনা আরে! বৃদ্ধি 
হওয়ার সম্ভাবনা | 

জেললিমিয়ম { এই ওঁষধ ভৃদপিঞ্জের 
উপুর সাক্ষাৎ সমন্ধে বিশেষ কিয়া প্রকাশ 
করেও াকধমঞরোর অঞ্জধিক .যবল, উত্ে- 


নাধাবণ 





জনার ফলে ধমনী স্পন্দন অত্যন্ত চঞ্চল 
হইলে যদি জেলসিমিরম প্রয়োগ করা হয় 
তাহা হইলে স্নায়বীয় উত্তেজনা এস হয়। 
হৃদপিঙের কাধ) স্ৃস্থির ভাবে হটতে থাকে, 
হৃদপিণ্ড সবল হওয়ায় স্বাভাবিক ভাবে কার্য 
হইতে থাকে। 

ক্যাক্টাস (59০:55) হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া 
দুর্বল কবে। যখন দৈহিক উত্তাপ অত্যধিক 
বন্ধিত, তৎসহ* জীবনিশক্তি পীণ হওয়ায় 
ব্যাপক প্রবল অবসন্নাবন্থা উপস্থিত হওয়ার 
মাশঙ্ধা উপস্থিত হয়, তখন ক্যাক্টাস প্রয়োগ 
কৰিলে উত্তাপ হ্বাদ হওয়ায় উপকার হয়,পরস্ত 
যখন দৈহক উত্তাপ স্বাভাবিক অপেক্ষাও 
অধিক হাস হইয়া পড়ে, তখন কাাক্টাস স্ীক 
নিন অপেক্ষা অল্প সময় মধ্যে দৈহিক উত্তাপ 
বৃদ্ধি করে। এই ছুইটী ক্রিয়া পরস্পর বিপ- 
রীত। ক্যান্টাস দার! তাহা সম্পাদিত হয় 
তাহাব'কারণ এই বে, ক্যাক্টালের প্রধান কার্ধ্য 
হৃদপিণ্ডের শক্তি স্বাভাবিক অবস্থার আনয়ন 
করা। স্বাভাবিক অপেক্ষা উত্তাপ অধিক 
হওয়ার জন্তুই হউক কিব! অল্প হওয়ার জন্তই 
হউক-_-যে জন্তই হউক না অপ্রক্নৃতিস্থ 
ক্রিয়াকে প্ররৃতিস্থ করে। 

উ্পেনথাস | আার্গট যে প্রণালীতে 
জরাম্ুর পৈশিক হ্ৃত্রের উপর বলকারক ক্রিয়া 
প্রকাশ করিয়! জরায়ুর শক্তি পরিবর্ধিত করে, 
স্রােনধথান নেই প্রণালীতে হৃদপিণ্ডের 
পৈশিক হ্ৃত্রের উপর ক্রিয়। প্রকাশ করিয়া 
হৃদপিপ্ডের শক্তি পরিবন্ধিত করে। অর্থাৎ 
পৈশিক স্থুত্রের উপর উত্তেজনা উপস্থিত 
করিয়! তাহার আকুঞ্চন শক্তি বৃদ্ধি করে। 
হতয়াং যখন হ্বাপিও অত্যাধিক প্রসারিত 


১০৬ 





হওয়ার জন্ত যথোপযুক্ত ভাবে আকুঞ্চিত 
হইতে পারে না, তখনই ষ্রাপেনথাস প্রয়োগ 
করিতে *ন। ভালভের অনম্পুর্ণতার জন্তু 
ও অবস্থা হইণে ইহা দ্বারা সময়ে সময়ে 
উপকার হয় সত্য কিন্তু পরিপোষণের দোষ 
জন্ত উক্ত অবস্থা উপস্থিত হইলে তী উপকার 
অধিক স্থাগী হয় না। তজ্জপ্ত অপর ওধধ 
ক্াক্টাস, এভেন। সেবা কিছ। ফসফরাস 
সহ প্রয়োগ কর! উচিত ন্বৰপিগ্ড তাস্ত 
অধিক প্রপারিত হইলে কিম্বা এখেরোমা 
বর্তমান থাকিলে ক্রেটগাস সহ প্রয়োগ 
করিলে সুফল পাওয়া যায়। 

ক্রেটিগাস। হৃদপিণ্ডের পুরাতন 
পীড়ার 01565685 উপকারী ! তালেব 
অসম্পূর্ণতা এবং এখেয়োমেটাস অপকর্ষতা 
উপস্থিত হওয়ার সম্ভাবন! খাকিলে এই ওঁষধ 
শ্রয়োগ করিয়। স্থফল পাওয যায়। চাবি 
পাচ মিনিম মাত্রায় প্রতাহ অনেক বাব 
প্রয়োগ করা আবস্তাক। 

স্বাবীয় গুক্কৃতি বিশিষ্ট যুধাপুক্রধদিগের 
সহস। এক প্রকার হৃদপিণ্ডের অন্ুস্থাবস্থ! 
উপস্থিত হয়। যে সফল খুবাপুকষ অতি 
সহজে উত্তেজিত হয়, অধিক ভাবন৷ চিন্তায় 
অবস হইয়। পচে, সহজে স্বায়ুণক্তি অবমাদ- 
গ্রস্ত হয় তাহাদের সহসা! উৎ্পক্প হৃদপিণ্ডের 
মন্থস্থতায় এট উবধ শীত ীত্রয়া গ্রাকাশ 
করে এবং গুষধের ফল স্থাষী ভয় । 

অত্যন্ত অবস্তা, ভ্বদকম্প__ প্রবল ভালে 
অধিকক্ষণ স্থায়ী ও তৎসহ শ্বাসরুচ্ছ তা 
বর্তমান, স্বাস প্রশ্বাস গভীর এবং সামান্ত 
পরিশ্রমেই আস্ত হইয়। পড়! ইত্যাদি লক্ষণ 
বর্তমান থাকিবে, ক্েটগাল উপকারী, এতৎ: 


ভিষক্দর্পণ । 
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সহ ভালভিউলার মারমার থাকিলেও উপ- 
কার হয়। শান্ত সথস্থিবর অবস্থায় শায়িত 
রাখিয়া উপযুক্ত পোষক পথ্য এবং এই ওঁবধ 
ব্যবস্থা করিতে হয়; 

কন্ভেলেরিয়া। প্রত্যাবর্তীক 
ক্রিয়ার ফলে অনিয়মিত, বিশৃঙ্খল হৃদপিণ্ডের 
ক্রিয়াকে নিয়মিত করার জন্ত ০০০9৪112172 
উৎকৃষ্ট ওষধ | পরস্ত এই ওঁষধ দুর্বল হৃদ- 
পিগকে সবল করে। এই গুধধ সেবন 
করিলে নাড়ীব পূর্ণতা! স্বাভাবিক হয়, অত 
ধিক স্পন্দন নংখ। হ্রাস হয়, শোণিত সঞ্চাপ 
বৃদ্ধি হয়, ধমনী সবল হয়। এবং স্বাদ 
কচ্ছুতা হা হয়। অর্থাৎ নাভীর গতি 
স্বাভাবিক, নিয়মিত ও স্বাস কার্য) স্বাভাবিক 
হওয়ায় বোগী সুস্থ বোধ করে। হৃবদপিও 
প্রসারিত হইলে, মেদাপর্কতাগ্রন্ত হইলে এবং 
হদণিগাবরক বিল্লিতে রস সঞ্চিত হইলে 
প্রয়োগ করিয়া ও রূপ সুফল পাওয়! যায়। 
তবে উপকার স্থায়ী ন! হইতে পারে। অপর 
স্রায়বীয় জবলাদক ধধ সহ একতে গায়ে 
করা যাইতে পাৰে। কনভেলেরিয়! ঙ্ায়বীর 
উত্তেজনা হ্রাস করিয়। স্নায়ু মগ্ুলকে স্থুস্থির 
করে এবং তজ্জগ্ধ স্থনিত্র। উপস্থিত হয়। 

এপোপিয়ানম ক্যানাবিনম | 
Apocynum connabinum অল্প দিবস 
মাত্র হৃদপিণ্ডের ওষধ বলিয়া, আলোচিত 
হইতেছে। ইতিপুর্যে ই₹৮ মুত্র কারক. 
ঘন্ম কারক এবং আরা নিঃস্থারক অর্থাৎ 
ভেঞিটেবল' টে'কার বলিয়া কধিত হইত 
এবং শোধ রোগে যথেষ্ট প্রয়োব্দিত . হইত । 
এক্ষণে ইহা হৃদপিণ্ডের ওৃষধ বলির! কথিত 
হইতেছে। হৃদপিন্ডের পীড়া! সহ হর্কনতা, 
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শোধ, নাড়ী মৃহ বা দুর্বল ও ক্রুত, শবীর 
বিধান রস পুর্ণ, হৃদপিণ্ডের কার্থা ছব্বণ, হৃদ- 
পিণ্ডের আবরকবিলি মধ্যে রন সঞ্চয় ইত্যাদি 
লক্ষণ বর্তমান" থাকিলে এই ওষধে উপকার 
হ্য়। 
ধ্রীকনিন্‌ | হৃদিণ্ডেব কার্য সহসা 
বন্ধ হওয়ার আঁশঙ্ক। উপস্থিত হলে ষ্্রাক- 
নিন্‌ প্রয়োগ করা হয়। পোষণ কার্ষে)র 
দোষ জন্ত হৃদপিণ্ডের এ রূণ অবস্থায় উহা 
একটা বিশেষ উপকারী গুঁষদ | এই ওঁষধ 
ছর্বল ভ্ব্দপিণ্ডের পোষণ কার্ধেব সাহাষা 
করে। যে সকলবজ্জ হা কার্ধা হ্ৃাপিণ্ডের 
পোষণ কার্ধ্যের উপাদানের সাহাষা করে, 
স্থীকনিন্‌ সেই সকল বঙ্তর এবং কার্ধ/কে উত্তে- 
জিত করে। হবদপিত্ডেব বলকাবক অপব সকল 
ওষধেব সহিত ইছা প্রয়োগ কর! যাইতে 
পারে । যে স্থলে হৃদপিও হুর্্মল এবং যে স্থলে 
পোষণ কাধ্যের বিস্ব হইতেছে, সেই স্থলেই 
এই গুঁষধ প্রয়োগ করা যাইতে পাবে। 
ডাক্তার ইলিং উড়ের মতে আসেনিকের 
সহিত এই ওঁষধ প্রয়োগ করিলে অধিক 
শ্ফল প্রদান করে। স্গাদ্ববীয় দুর্কলতাগ্রস্ত 
লোকের হৃদপিণ্ড দুর্বল হইয়! পড়িলে অর্লে- 
নিয়েট অফ স্্রীকলিন্‌ উৎকৃষ্ট ওবধ | 
ব্রোমাইভ অফ.ঝ্টননিয়ম | এই 
ওুষধ সাক্ষাৎ সম্বন্ধে হৃদপিণ্ডের উপর কোন 
ক্রিন্না প্রকাশ করে না। তবে এক প্রকার 
রোগী দেখা যায়, তাহার্দের হৃদপিণ্ডের উত্তে- 
জনা দিবারণার্ণ বধ প্রপ্োগ করিলে তাহ! 
দিষ্বৃত্ধি না হইয়! আরে! বৃদ্ধি হয়। এই উত্বে- 
জনা পাকস্থলী হইডে পরিচালিত হর অর্থাৎ 
ভাহাদের পাকস্থলী উত্তেজিত থাকে। এই 





গ্রক্ৃতিব রোগীর পক্ষে ষ্টনশিয়ম ব্রোমাইড 
উপকারী । এতৎলহ হাইডে নৃটিন্‌ ক্যানা- 
ডেনসিন প্রয়োগ করিলে উপঞ্জার হয়। 
বিসমধ_ সহ দিলেও উপকারস্থ্র়। ৮-১৫ 
গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ কর! আবশ্যক । 

ফল কথা এই-_পাকস্থলীর পুরাতন 
পীড়ার জন বাপক লামবীয় উত্তেজন! সহ 
ভ্বদপিণ্ডেব ক্রিয়। বৈষম) বর্তমান থাকিলে 
এই ওষধ উপকারী। 

হৃদপিণ্ডের বলকারক উষধ। 

(Hay ) 

ডাকার হে মহাশয় দ্ষ্ট শত নিউমোনিয়া 
পীড়াগ্রস্ত লোকেব হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া সবল 
রাখাব জনা যে প্রণাশীতে ওবধ প্রয়োগ 
কবিয়া বিশেষ সুফল লাভ করিয়াছেন, তদ্বি- 
বণ ল্যানসেট পল্রিকায় প্রকাশ করিয়াডেন। 
আমরা তাহার স্থল মৰ্ম্ম খেরাপিউটিক গেজেট 
হইতে সংগ্রহ করিলাম । 

হৃৎপিণ্ডের বল ক্ষয় অথবা তাহ্যব 
ক্রিয় বন্ধ হওয়ার প্রতিবিধান জন্তু যে সমস্ত 
ওুঁষ্ধ প্রায়োজিত হয় তন্মধ্যে চারিটী প্রধান । 
যথা-ট্্রীকনিন্‌, ভিডিটিলিশ, কফেইন, এবং 
এমোনিয়! কার্বোলাদ । 

ত্বীকনিন। হৃদপিণ্ডের উত্তেজক 
বল কারক । এই ওবধ প্রয়োগ সময়ে সাবধান 
হইতে হইবে যে, যেন কতি আরস্তে কিনব! 
অতি অধিক মাত্রায় প্রয়োগ করা না হয়। 
কারণ, আমরা ইহা জানি যে, ভ্বদ- 
পিণ্ডের একটা নির্দিষ্ট সঞ্চিত শক্তি আছে, 
লীড়ার আরস্ভেই যদি সেই লঞ্চিত ধনের 
অপব্যয করি, তরে হয়তে!. উপযুক্ত নময়ে 
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তাহা আর পাইতে পারিব ন!। স্থতর(২ । হইতে মন্দতব হওয়ায় পরিশেষে শষ) গ্রহণ 
বিশেষ আবশ্যক ব্যতীত কথন ই্্রীকনিন্‌ ! করিরাছিল। এই দময়ে ডাক্তার সার বামুয়েল 
ব্যবস্থা! কীরতে নাট। সাবশ্রকীয স্থলে | উইলকন্‌ মহাশয় দেখিতে আহত হল। ইহা 


অধস্াচিক প্রণাঁণীতে প্রয়োগ করাই সুবিধা | 
জনক। 
স্ীকনিন্‌ ভৃদপিণ্ডের স্নায়ু কেন্জ্রকে উত্তে- । 
জিত করে, স্বাসপ্রশ্বাদ কেন্্রকে উত্তেজিত । 
করে এবং হৃদপিণ্ডের গ্যানগ্রিয়া এবং স্নাযুকে | 
উত্তেজিত কবে। হৃদপিণ্ডৰ! অবসন্গাবস্থার 
প্রথম 2. গ্রেণ মাত্রায় প্রতি ঘণ্টায় প্রয়োগ ৷ 
কর! আবহ্যক। এবং আবশ্যক হইলে হই 
(গণ মাত্রায় প্রয়োগ কবিতে হয় । 
ডিজিটেলিল |--দৃদ্‌পিণ্ডেব বিশুদ্ধ 
বলকারক। মদাপায়ীব হৃছ্‌ণিপ্ডের দুব্ূলত৷ | 
নিবারণ জন্ত ডিজিটেলিস উৎকৃষ্ট ওঁষধ ৷ 
কারণ, ডিজ্িটেলিন এবং স্থুর এই উভয় ওুযধ 
পরস্পর বিরোধী । অধন্থাচিক প্রগালীতে 
প্রয়োগ কর! বিধেয় | কারণ, ডাক্তাব 0. গা 
0990910৩ মহাশয় দেখাইরাঁছেন_-গাঁক- 
স্থণীর পথে, বিশেষত মদাপায়ীর পাকস্থলীর 
পথে ভিছিটেলিন সহজে পবিপাঁক হয় না। 
ডিডিটেলিদ হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া! মন্দীভূত 
করে! তৎসঙ্গে সঙ্গে সন্কোচন শক্তি সবল 
করে। প্রান্তদেশের শোণিতবহার সক্ষোচন 
প্রবল হওয়ায় শোণিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি হয়! 
এলকোহল এবং ডিজিটেলিস__-এই উভ- 
পের ক্রির| পরস্পর বিরোধী। তাহার উদ্দা 
হরণ স্বরূপ নিয়ে একটা চিকিৎসা বিবরণ 
উদ্ধত করা৷ হইতেছে । 
একটা অপ বনস্কা স্ত্রীলোক । বহুদিবস 
যাবৎ মাইটল তালতের পীড়া ভোগ করিতে, 
ছিল। ক্রমে জমে রোগিণীর অবস্থা মন্দ 





কেবল শেষ সময়ে দেখা মাত্র । কারণ, 
রোগিণীর জীবনের আর কোন আশা ছিল 
না। উর্থাস উপাস্থত হচয়াছে, ঘদ্পিও ধব 
ফর কবিতেছে ৷ মণিবন্ধের 'ধমনী স্পন্দন 
ক্ষণবিলুগ্ত, বিষম এবং প্রায় অনমুভবনীয়। 
রোগিণী অচৈতন্তাবস্থায় পড়িয়া! রহিয়াছে । 
জীবন বক্ষাব জন্য অবিচ্ছেদে ত্রাণ্তী সেবন 
কবান হইতেছে | দু জন চিকিৎসক নিয়ত 


| উপস্থিত থাকিয়া ব্ৰাপ্ডী দেবন করাইটতেছেন। 


কিন্ত বুঝিতে পাবিতেছেন না যে, ভীহাবা 
উষধ বোধে বিষ প্রধোগ করিতেছেন। সে 
যাহা হউক, তাহাদিগকে বিশেষরূপে বুঝাইয়া 
বলায় শেষে ব্রাণ্তী সেবন করাইতে বিরত 
হইব ১৫ মিনিম মারায় টিংচার ডিজিটেলিস 
গতি ঘণ্টায় প্রয়োগের ব্যবস্থা করায় কয়েক 
মাত্রা ওষধ সেবন কবাব পরেই ধমনী 
স্পন্দনেব সংখ্য! ও শ্বাঁণ প্রর্থাসের কষ্ট হান 
হওয়ায় রোগিণী সম্ঞান হইলে টিংচায় ডিজি- 
টেলিসের মাত্রা হ্রাস করিয়া কয়েক দিবস 
সেবন করানে রোগিণীর অবস্থা অল্প সময়& 
মধ্যে অনেক ভাল *টয়াছিল। 

এমোনিয়া কার্বরবনাস।__ হদ্‌- 
পিস্জের উত্তেজক । ইদ্ফিসিম! এবং অ্রন্ধাইটিন্‌ 
থাকিলে হৃদপিণ্ডের উত্তেজক, প্রবল কফ 
নিঃসারক হইয়া ফা করে। অধিক মাত্রায় 
প্রয়োগ কর আবশ্যক | দশ গ্রেশ মাআম 
৩1৪ ঘণ্টা পর পর প্রয়োগ করিতে -হয়। তথ” 
ব্যতীত আবস্তাফ হছলে ২৭--৬০ প্রেণ মারার? 
হুই এক মা! প্রয়োগ করা উদ্ধিত +' -খষ্ট; 
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রূপ মাত্রায় প্রয়োগ করিলে কদাচিৎ বমন 
হয়। তবে যথেষ্ট পরিমাণে লম্বা নির্গত 
হয়। প্লেশ্ম৷ নিৰ্গত হইয়। যাওয়াব পর হুই- 
তে হদ্পিঠের জিয়া প্রবলরূপে সম্পন্ন 
হইতে পারে। 

কফেইন ।-ঘদ্পিখ্ডের উত্তে্ক বল- 
ক্কাবক হয়! ক্রিযা প্রকাশ কবে। তীব্র কফী 
কিছু, কফেইন! সাইটাসরূপে গ্রয়োগ কবিতে 
স্নায়ু মলের উপর বলকারক এবং 
মস্তিষ্কের উপর উত্তেজক ক্রিয়া প্রকাশ কবে। 
মুত্রগ্রন্থির ক্রিণ উদ্বেজিত করিয়। শবীরের 
বিষাক্ত পদার্থ বহিগুত করিয়! দেম । মন্তিক্ষেব 
উত্তেক জন্য অনি্র। উপসর্গ গাকিলে বিবে 
চন! করিয়া প্রয়োগ করিতে হয। 

কস্তুরী এবং কপুর্র |-_এই উভয় 
ওষধই হদ্‌পিণ্ডের উপর উত্তেজক ক্রিয়া 
প্রকাশ করে। কিন্তু মৃগনাভির মূলা অতাত্ত 
অধিক, তজ্জন্ত সবল স্থলে প্রয়োগ করার 
স্থবিধ। হয় না। মৃগনাভি ৫_-১০ প্রেণ মাত্রায় 
প্রতি ঘণ্টায় প্রয়োগ কব! আবগতক। নিউ- 
যোনিয়া ইত্যাদি পীড়ায় মুগনাভি হৃদপিণ্ডের 
উপর ক্রিয়া! প্রকাশ করিয়া যে বিশেষ উপ- 
কার করে, তাহার সন্দেহ নাই। 


হয়, 


*ত্রোমেটোন। 
( Therapeutic Gazette. ) 
Brometone একটা পৃতন ওঁষধ না হই- 
লেও বর্ধমান সময় পর্যন্ত ইহার ব্যবধার অতি 
ই হইয়াছে । অতি অল্প চিকিৎসক এতৎ 
সারে বিশেষ মন্তষ্ট প্রাকাপ করিয়াছেন । 
বট উঠে বলেন” তভষজাতবএাস্থ মৰো 


এই ওুঁষধটি বিশেষ অদবেব সহিত স্থান প্রাপ্ত 
হইবার উপযুক্ত । 

পাকস্থলীর উত্তেজনাজাত বিরাঁসষা এবং 
বসন নিবাবণার্ণে ইহা বিশেষ উপযোগী। 
পাকস্থলীর উত্তেক্ধন! মদ্যপান বশতই হউক, 
কিন্বা অজীর্ণ পীড়ার জন্যই হউক উপকার 
হ্য় 

ব্রোমেটোন মেডুলার ওপর ক্রিয়া প্রকাশ 
বরে। সানি স্পর্শজ্ঞন লুপ্তকারক, 'মব 
সাদক ; এ বিষয়ে এখনে! কোন স্থির সিদ্ধান্ত 
হয় নাই । 





স্নায়ু মণ্ডলে অত্যাধিক উত্তেজনা নিব 
রখার্গে ব্রোমেটোন একটী উৎকৃষ্ট ওুষধ ৷ 
অধিক মানলিক পবিশ্রমে উত্তেজিত মস্তিষ্ককে 
অল্প সময় মধ্যে শাস্ত নুস্থির অবস্থায় আনন 
করে। 

পরিশ্রম জন্য মাস্তফে রক্রাধিক্য 
শিবঃপীড়া হইলে ব্ৰোমেটোন উপকারী । 

টরবিনেক্টমী, কটাবীজেশন, টনসিলো- 
টমী এংং তন্্রণ অপব , অস্ত্রোপচারের পূর্বে 
ব্রোমেটোন প্রয়োগ করিয়া সুফল পাওয়া 
যায়। 

এক প্রকৃতির বোগী দেখিতে পাওয়! বায় 
তাহারা সর্বদাই শিরঃপীড়ার বিষয় উল্লেখ 
করে। তাহাদিগকে তিন গ্রেপ মাত্রায় 
বরো মেটোন ব্যবহার করাইলে বিশেষ উপকার 
হয়। ৩1৪ ঘণ্টা পর পর সেষন করান 
উচিত । অল্প সময় মধ্যে ্ায়বীয় উত্তেজনা 
অস্তুহিত হওয়ার শিরঃপীড়া আধোগ্য হয় 
এবং রোগী সুস্থ বোধ করে। 

অপর একজন চিকিৎসক ২০টী রোগী 


জন 





ঝোনেটন দ্বার! চিকিৎল! করিরা সকল লা 


১১০ 


ভিষক্‌-্দৰ্পণ । 
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করতঃ নিয়লিথিত সিদ্ধান্ত লমাগত হইয়া! | 
ছেল 

১ । খ্বঅনিদ্র। সামান্তপ্রক্ৃতিব 
সায়বীয় উত্তেজনায় ব্রোমেটন উৎকৃষ্ট মব- 
সাদক ক্রিয়া প্রকাশ কবে] 
নেশাখোবের কষ্ট লাঘব 
পক্ষে ৪ ইহ উৎকৃষ্ট কার্য) করে। 
বালক এবং বয়স্ক লোকের ল্লায়- 
বীয় অবযাদকরূপে প্রয়োগ" করিয়া বিশেষ 
সুফল পাওয়া যায়। ক্রোমাইডের স্তায় 
অধিক মাত্রার প্রয়োগ ন! কবিয়! অল্প মাত্রায় 
প্রয়োগ করিলেই উপকার হয় । মৃগী রোগে 
ছয় বৎসর বষস্ক বাদকের পক্ষে ২ গ্রেগ 
মাত্রায় প্রত্যহ তিনবার সেবন করিলেহ 
সুফল হয়। 

৪। হিষ্িবিয়! জট এবং সাধারণ স্নায়বীয় 
উত্তেজন। নিবারণার্থ উপকারী। 

৫ | নানা কারণে উৎপন্ন মুগী রোগীদের 
মধো শতকর। ৬০ জনের ব্রোমেটন দ্বারা 
উপকার হয়। আক্রমণের প্রবলতা হ্রাস 
হয় এবং অপেক্ষাকৃত বিলম্বে আক্রমণ 
উপস্থিত হয় । ব্রোমাঃডের তুলনায় তাহাব 
এক-চতুর্থাংশ মাত্রায় প্রয়োগ করিলেই 
সুফল হয় কিন্তু পীড়া আরোগা হয় না। 

৬। ব্থিফের রক্তাধিক এবং উত্তেজনার 
উপর সামান্ত কার্য] করে। 

৭ কল্প মাত্রায় প্রয়োগ করা উচিত । 
সমস্ত দিনে ২৫ গ্রেণের অধিক প্রয়োগ করা 
উচিত নহে । কারণ মাত্রা অধিক হইলে 
এবং ধাতু প্রকৃতি অঙ্থ্সারে অজ্ঞান তাব» 
শিরোধূর্ণন, এবং অপর নানারূপ উপপর্গ 
উপস্থিত হইতে পারে । 


এবং 


হ। করার 


৩ 





ব্রোমেটন মৃহু প্রক্কৃতিব অধনাদক, মাত্রা 
অল্প, সিরপ ৱা ক্যাপসুল ইত্যাদি রূপে গয়োগ 
করাই ন্ুণিধ! , এই কয়েকটীই উহার সুবিধা 
জনক বিষয় ( |কন্ত মন্দ ফল কিকি হয়? 
তাহ! এখনও স্থির চয় লাই । 

(ক্লারেটন এবং ব্রোমেটনের রাসায়নিক 
সন্মপন প্রায় একট প্রকৃতির ! স্থৃতযাং 
বাসায়নিক উপায়ে একত্র করিলে তদ্বাবা 
্বায়বীর উত্তে্রন। জন্য বেদনা, বিবমিষ!, 
বমন, লমুদ্র বমন, এবং ক্লোবফরম ইত্যাদি 
প্রয়োগ ফলে বমন নিবারণ জন্ত বিশেষ 
উপযোনী ওঁষধ মধে। পৰিগণিত হইবে 

স্বপ্রারেনিন্‌। 
( Mueller ) 

ভাঙ্তাব মুলার মহাশর কুকুরের দেহে 
৭৪টা অস্ত্রোপচার করিয়া Suprareninaব 
রক্তবোধক ক্রিয়ার বিষয় পরীক্ষা! করিয়। নি” 
লিখিত সিদ্ধান্তে সমাগত হইয়াছেন। 

্বপ্রাবেনিন্‌ শোণিত বহার উপর এবল 
সন্ধোচক ক্রিয়া প্রকাশ করে। 

২। ১ ১০০০ কিন্বা ১: ২০০০ শক্তির 
দ্রব প্রয়োগ করিলে কর্তিত স্থান তৎক্ষণাৎ 
শুল্রবর্ণ ধারণ -রক্রনুষ্ক হয়। ত্বক, মেদ, 
এবং পৈশিক স্বৃত্ রক্তহীন করিতে ইচ্চা 
করিলে ১: ৫০০০-১ : ১০০০৫ শক্তির দ্রব 
প্রয়োগ করিলেই যথেষ্ট হয়। ছুই মিনিট 
মধ্যে রক্তহীনতা সংপূর্ণ হয় । 

একজন যুব। পক্ষকে ১ : ১০০০০ শক্তির 
১০000 ভ্রব নির্ভাবনায় প্রয়োগ করা 
যাইতে পারে। উক্ত পরিমাণ ভব শ্ররোগ 
বরিলে কোন বিহক্রিয্না উপস্থিত হয় না। 


মার্চ, ১৯০৫] 





৪ জীবিত বিধানের উপর গাড় দ্রব 
পিণ্ড হইলেও বিধান বিনষ্ট হয় না। 
জব উত্তপ্ত করিয়া বিশুদ্ধ করা 
যাইতে পাবে খ 

৬ ১২০০০ শক্তির অপেক্ষ। অল্প 
শক্তির সরব স্থায়ী হয় না। গোলাপী বর্ণ- 
ভ্রব এসং বর্ণহীন ভ্রব সমান কাধ্য করে। 
কালবর্ণ কিন্বা ঘোলাটে বর্ণ হুঈলে বুঝিতে 
হইবে-ওী ভ্রব পচিযা গিয়াছে।* সুতরাং 
তাহ! বাবহার নিষেধ; অল্প শক্তির দ্রব 
বাবহ্ারের সময়ে প্রস্তুত করিয়া লওয়া 
উচিত। 

৭) স্বপ্জারেনিন ভ্রব ১: ১০০০০- 


১) ২০০০০ শক্তির প্রয়োগ কবিলে স্বদ 
পিশ্ডেব উপর উত্তেন্নক ক্রিয়া প্রকাশ কবে। 
রক্তবোধক ক্রিয়াব জন্য হৃদপিণ্ডের 
পীড়া, রত্তহীনত৷ ইত্যাদি অবস্থায় প্রয়োগ 
কবা যায়। 

এ! কৌৰিক্ক বিধান হইতে শোণিত 
শ্রাব তইলে তাহা বন্ধ করে, তজ্জন্ঠ যকৃৎ এবং 
যৃত্তগ্রস্থির অন্ত্রেপাচাব সমযে প্রয়োগ করা 
যায়। 


১০; 


৮ 


শী ফণলাভ করিতে হইলে 
বিধান মধ্যে পিচকারী প্রয়োগ কর! উচিত। 

১-1 সমস্ত বিধানের কৈশিক1, এবং 
হুক্ম ধমনী ও শিল্পার মৃখ সন্ছুচিত কবে। 
প্রযোজ্য স্থানের বর্ণ পীতাভ 
হইলেই বুঝিতে হইবে উবধের কার্সা আবস্ভ 
হহয়াছে । 


১২) 


১৩। ওঁষধের কিয়। কয়েক ঘণ্টা 
স্বামী হয়। 
-৯৪। স্প্রারেসিন্‌ প্রয়োগ করিলে 


বিবিধ তত্ব। 





১১১ 


দ্বিতীয়বার শোণিত আব হইতে দেখ যায় 
নাই। তজ্জন্ত কোন আশঙ্কাও নাই। 

১৫। ওঁষধ সন্ধে জলে লব হয়। 
সুতরাং মাত্রা স্থির করাও সঙ্জি। শ্বাভা- 
বিক সপ্ট সশিউসানে দ্রব প্রস্তুত কর! 
উচিত। 

১৬। অধন্তাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ 
করিলেও বেদনা হয় ন.। স্থানিক অলাড়ত৷ 
উৎপাদক ও সহ প্রয়োগ কর! যাঁইতে 
পাবে। 

১৭। প্রয়োগ  কবার 
হুচীকা দীর্ঘ হওয়া আবম্যক । 

১৮) ৫ CC মাত্রায় এক একবাৰ 
প্রয়োগ করিলেই ফল পাওয়া যায 


পিচকাবীর 


এসিটোজোন-_সাধারণ অন্তর 
চিকিৎসা । 
(J. H. Ford ) 
ডাক্তার ফোর্ড মহাশর এক বৎসর কাল 
মাধারপ অস্তরচকিৎস! কার্ষো এসিটোজোন 
প্রয়োগ করিয়। বিশেষ সুফল লাভ করতঃ 
তদ্বিবরণ প্রকাশ করিয়াছেন । আমরা 
তাহার স্থুণ মরণ এস্থলে সংগ্রহ করিলাম। 
যে স্থলে পয জবাব হয়, সেই স্থলেই 
এসিটোজোন উপকারী। 
এনিটোঞজোন জলে দ্রব হয়। এই 
দ্রবাবস্থায় রালায়নিক পরিবর্তন হয়। 
এসিটোজোনের রাসায়নিক নাম বেঞ্জোরাল 
এলিটাইল পারঅক্সাইড । কিন্তু দ্রন হইলে 
সেই জলে চাইডাঞ্জেন এসিটাইল পার 
'শল্পাইড। হাইডোকেন বেঞ্জোয়াল পার 


১১২ 





অক্সাইড, এসিটক্‌ ও বেঞ্জোইক এসিড এবং 
ডাইবেঞ্জোযাল পারঅন্সাইড--এই মমন্ত 
বর্তমান থাক । 

এগিটোজেনির রোগনীবাণু নাশক শক্তি 
অতাস্ত প্রবল । তাহা ভিষক্-দর্পণে বছবাৰ 
আলোচিত হইয়াছে । উক্ত উদ্দেষ্যেইট এক্ষণে 
টাইফইড জরে যথেষ্ট প্রয়োজিত হইতেছে । 
এই রোগজীবাণুনাশক ক্ষিয়ার রন্তু অন্তর 
চিকিৎসায় ইহার প্রয়োগ আবস্ত হইযাছে ' 
আর্ত জান্তব বিধান সহ এই দ্রবণ মন্মিলিত 
হটলে এক প্রকার বিশেষ ক্রিয়া প্রকাশ | 
ফবে। 

গভীর ক্ষত কিছ! পুঁযোৎ্ণতিব স্থান 
হাইড়োজেন পার অল্সাইড রব দ্বাবা ধৌত 
করিয়। পরে পরিস্রুত জল দ্বাবা পুনর্ধার সেট 
স্থান ধৌত করতঃ হাইডে জেন পার অক্সাইড 
দূরীভূত কর হইত ! এই চিকিৎসা! গ্রপাঁলীর 
এক দোষ এই ছিল যে, হাইডে জেন পার 
অন্মাইড পীড়িত বিধানের সহিত নংপ্গি 
হইলে সেই বিধানে বিশেষ ক্ষতি করিত। 
কিন্ত এলিটোজোন ভ্রবের এরূপ কোন দোষ 
নাই । অথচ ইহার রোগজীবাণু নাশক শক্তি 
হাইডেঁজেন পার অক্সাইড' অপেক্ষা অনেক 
প্রবল। 

যে ক্ষতে পুযোৎপত্তি কিখ। অপর কোন 
দোষ জানিতে পারিয়াছেন সেই স্থানেই 
ডাক্তার ফোর্ড মহাশয় এসিটোজোন দ্রব দার! 
চিকিংস| করিয়া বিশেষ আুফল লাভ করিয়া- 
ছেন। 

নানা প্রেগালীতে এসিটোজোন প্রয়োগ 
কর! হইয়াছে! তদ্মধো। শোব ঘাষের দোষ" 
নষ্ট করার জন্ত ৫--১০ গ্রেণ এসিটোজোন' 


| 





ভিষক্‌-দর্পণ। 


[ মার্চ, ১৯০৫ 


চু ৬৮ আউন্দ উষ্ণ পরিক্রভ জলে স্ব 
করিয়া নেই জব কীচেব পিচকারী দ্বার! নালী 
ঘা মধ্যে বা পৃযোগহ্বর যধো প্রয়োগ করা 
হয়' এবং বিছুক্ষণ উক্ত ত্বানে আবন্ধ 
থাকার পর তাহ। পরিক্রত জল দ্বারা ধৌত 
কবিয়| বহির্গত করিয়া দেওয়া হয়। এট 
প্রণালীতে গুষধ প্রয়ে'গ করিলেই বেশ স্থফল 
হয়। কখন ব! এতদপেক্ষ। মৃছ প্রকৃতির 
দ্রব (১৫--১ বোতল উষ্ণ পরিক্রত জল) 
দ্বারা ক্ষত ধৌত কর হয়। এই প্রণালীতে 
চিকিৎসা কবায় কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত 
হয় নাই। ক্ষতেব পার্শবর্তী বিধানের কোন 
অনিষ্ট হয় নাই অথচ অল্প'সময় মধো ক্ষতের 
দোষ নষ্ট হওয়ায় তাহা গু হইয়াছে) 
ডাক্তাব ফোর্ড মহাশয় অনেক রোগীর 
চিকিৎস! বিবরণ উদ্ধত করিয়া ওষধেব 
উৎকৃষ্ট ফলের বিষয় প্রমাণ করিয়াছেন। 
আমর! তন্মধো হইতে ছুইটা রোগীর মাত্র 
চিকিৎস! বিবরণ এ স্থলে উদ্ধত করিলাম। 
১ম রোগীর বয়স ৫০ বৎসর। বিবা- 
হিত। জানুসন্ধব টিউবারক্উলার পীড়া 
জন্ত উক্দেশের মধ্যাংশে এস্পুপুটেশন 
কর! হয় কিন্তু নান! কারণে কয়েক দিবস 
আর ক্ষতে ওঁষধ প্রয়োগ কবা হয় নাই। 
শেষে ডাক্তার ফোর্ডের দ্বারা চিকিৎসিত 
হওয়ার জক্ট হশ্পিটালে পাঠান হয়। রোগী 
যখন ইম্পিটালে আসিয়া ভর্তি হয় তখন 
তাহার উরুর কর্তিত ক্ষত হইতে হগন্ধযুকত 
পুষ মিশ্রিত যথেষ্ট ভ্রাব হইতেছিল। 
ক্ষত পচিয়া উঠিয়াছিল। জর অত্যন্ত প্রবল, 
ইন্ঘহিক উত্তাপ ১০৫ ম. প্রলাপ বকিতেছিল, 
শ্বাস গ্রাথাস এবং ধমনী স্পন্দন অতান্ত ফ্রুত- 
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বিবিধ তত্ত্ব । 
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এই সমস্ত লক্ষণ ক্ষত হইতে দুষিত পদার্থ 
শোষিত হইয়! সমস্ত শরীর দুষিত হওয়ার উৎ- 
কষ্ট নৃষ্টান্ত। উর্বাক্ির কর্তিত অস্ত বহিগর্ত 
হুইয়! পড়িয়া্টিল। সুতরাং তদুষ্ধে পুনর্্বার 
অঙ্গচ্ছেদ করাই যুক্তযিদ্ধ বলিয়! স্থির করা 
হুইল। কিন্ত প্রথমে পীড়িত স্থান এবং তদুক্ধের 
পচন জনিত দোষ বিনষ্ট এবং যতদুব সম্ভব 
পরিষ্কার কা আবন্তক মনে করিয়! এসিটো- 
জোন দ্রবের জলধারা প্রত্যহ দুইবার এক 
সপ্তাহ কালের জন্ত ব্যবস্থা করা হইল । উভয় 
জলধারা প্রয়োগের মধ্যবর্তী সময়ে মৃত প্র 
তির এসিটোলোন হব ছাব! ক্ষত আৰৃত 
করিয়া রাখা হইত) এক মপ্তীহ পব প্রীতাহ 
একবার মাত্র এমিটোজন দ্রবেব ইরিগেশন 
করা হইত। এইরূপে চিকিৎসা করার ফল 
অত্যন্ত সন্তোষজনক হইয়াছিল। প্রথম 
দিবস এসিটোজোন ভ্রব প্রয়োগ করার পরে 
ক্ষতের দুর্গন্ধ অস্তহিত হইয়াছিল। পু 
পাতল এবং তাঁছার পরিমাণ স্রাল হইরাছিল। 
এবং এক সপ্তাহ পরে ফ্ল্যাপ পরিদ্ধার লক্ষিত 
হওয়ায় তাহ! একত্র এবং টেনশন স্থচার দ্বারা 
আবদ্ধ করিয়া দেওয়। হইয়াছিল: এই সেলাই 
জন্ত স্থল রেসম স্বত্র এবং সিফওয়ারমগট 
উভয়ই ব্যবহার হইয়াছিল, এতন্ছার! কত্তিত 
অস্থির অস্ত উত্তমবূপে আবৃত হওয়ায় পুনর্ব্বার 
অঞ্গচ্ছেদ অস্ত্রোপচারের অনাবস্তকতা বোধ 
কর! হইয়াছিল। পাঁচ সপ্তাহ কাল উক্ত গ্রণা- 
লীতে চিকিৎস! করার গলে সে সম্পূর্ণ 
আরোখ্য লান্ড করিয়া চিকিৎসালয় পরিত্যাগ 
করিয়াছিল। 

“২য় রোধিনী।. বুধ ৪৪ হৎসর। অত্যন্ত 
সুনান. গািলিক্যল হার্ণিরার প্রচলিত 





নিয়মে অস্ত্রোপচার কবার পরে শ্বত নালীঘায়ে 
পরিণত হয়! প্রচলিত নানাপ্রকার পচন 
নিবারক ওঁষধ প্রয়োগেও সেই একটু পয 
নির্ণত হওয়া আর বন্ধ হয় নাঁহি। ধারাল 
স্পুন ছাব! পরি্কাব এবং উগ্র এসিটোজোন 
দ্রব দ্বারা ধৌত করিয়া দেওয়ায় ছুই সপ্তাহ 
মধ্যে শোষ ঘা আরোগ্য হইয়াছিল। 

এই বোগিণীর চিকিৎসা বিবরণ হইতে 
আমবা ইহা গ্বুবিতে পারি যে, এসিটো 
জোনের পুযোৎপাদক রোগ জীবাণু নষ্ট করাব 
শক্তি অত্যন্ত প্রবল এবং পৃযোত্পদক রোগ 
জীবাণু নষ্ট হইলেই শীদ্ গত গুফ হয়। 

জবর চিকিৎসায় অস্ত্রের পচন নিবারণ 
জন্ত কি প্রণালীতে এঁসটোঞোন প্রয়োগ 
কবিতে হয়, তাহা পুর্বে উল্লেখ করিয়াছি। 
এক্ষণে শবীরে বাহদেশে পূযোৎপাদক ক্ষতের 
পচন নিবারণ জন্ত পুযোৎ্পাদক রোগ 
জীবাণু নষ্ট করাব গন্ত কি প্রণালীতে এসিটো- 
জোন প্রয়োগ করিতে হয়। তাহা এই 
প্রবন্ধ পাঠ করিলেই বিলক্ষণ হৃদয়ঙ্গম হইবে ! 
সুতবাং অধিক দৃষ্াত্ত উদ্ধৃত করিয়া প্রবন্ধ 
কলেবর সুদীর্ঘ করা নিস্্রয়োন। 


নারসিল । 
{ Noe ) 
নারসিল বা ক্লোরহাইডে্ট অফ, ইথাইল 
নারশিন ( Narcy! or the chlorhydrate 
of Ethyl-narceine ) একটা নুতন ওধধ। 
জল, এলকোহল এবং ক্লোরফরমে দ্রব হয়। 
ইথরে সামান্ত মাত্র ত্রব হয়। যে সকল স্থলে 
অহিফেন কিন্বা তাহার প্রয়োগরূপ প্রয়োগ 





১১৪ ভিষকৃ-দর্পন । [ মার্চ, ১৯০ ৫ 
কর। শাবপ্তক । সেই সকল স্থলে, সেইরূপ | ব্রঙ্কোনিউমোনিয়া চিকিতসা । 
উদ্দেশ্ব নারপিল প্রয়োগ করা যায় অথচ অহি- ( Stanley ) 


ফেন কিন্বাংকাহার প্রয়োগ রূপ প্রয়োগ করিলে 
বে সকল কুফল উপস্থিত হয়, ইহাতে তদ্রপ 
কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয় না। নারমিল 
প্রয়োগ ফলে শাস প্রশ্বাম কিন্বা দৈহিক 
উত্তাপেব কোন্‌ পরিবর্তন হয় না । সফিয়ার 
ক্রিয়ার সহিত ইহ! একটী বিশেষ পার্থক্য । 
এতদ্বারা! বিপদের আশঙ্কা! অল্প'সুতবাং অধিক 
মাত্রায় প্রয়োগ কবা যাইতে পাবে। নারসিল 
পৰিপাক কাৰ্য্যের কিম্বা অস্ত্রের গঠিরও 
কোন কোন বিদ্ উপস্থিত কবে না। এবং 
বমন অথব। বিখমিয।ও জন্মায় না মু 
বন্ধের কোন কাধ্যেব বিদ্ব করে ন! । প্রতাব- 
তক উত্তেজনা হাস কবে। তজ্জঞর্ঠ গ্রত্যাবর্ভক 
উত্তেজ্জনা জনক কাঁসী নিবারণার্থ প্রযোগ করিয়া 
স্থফন পাওয়া যায়, হায়বীয় বেদনা নিবাঁতক, 
তজ্জন্ত বেদন! নাশক রূপে অনেক শীড়াতেই 
প্রয়োগ কবিয়া সুফল পাওয়া যায়। অথচ 
সামু কেন্দ্রের উপর সফিয়ার অন্থরূপ অবসাদক 
ক্রিয়া উপস্থিত হয় না। এবং দীর্ঘকাল 
সেবন করিলে ইহা দেবনের অত্যাসও 
হয় না। 

বেদন! আগ্ঠ অনিপ্র! নিবারণার্থ ইহার 
প্রয়োগ অধিক। স্নায়বীয় উত্তেজনা, আক্ষেপ, 
শূল বেদনা, দায়বীয় বেদনা, রজক্চ্ছতার 
অন্ত বেদনা, শিরোশুগ প্রভৃতি বিবিধ বেদনা 
বোগে প্রয়োগ করা যায়। 

মাত|--১২ গ্রেণ। 

অধস্থাচিক প্রণালীতে এক তৃতীয়াংশ 
মাত্রায় প্রয়োগ কর! উচিভ। 





ডাকার ষ্ট্যানলী মহাশয় হারনিংহাম 
মিডিকেল রিভিউপঞ্জি কায ব্রষ্বোনিউ মোনিয়।র 
চিকিৎস! সন্ধে একটা প্রবন্ধ লিখিযাছেন। 
থেরাপিউটিক গেজেটে তাহার স্দুগ হুক্ষ 
সন্ধলিত হইয়াছে ( আমর! এই শেষোক্ত 
পত্রিক। হইতে উক্ত প্রবন্ধের সার সংগ্রহ 
করিলাম । 

শিশুকে শান্ত সথুস্থির অবস্থায় শায়িত 
বাখিতে হইবে | উহা একটা বিশেষ গুরুতর, 
অবশ্য গ্রতিপালনীম্ বিষয়। কারণ, অনেক 
সময় এমত দেখিতে পাওয়া যায় যে, শিশুকে 
কোলে বরিয়া চিকিৎসকের নিকট আন! 
হয়। অবস্থা মন্দ হইলে সেই ভাবেই হস্পি- 
টালে লইয়| বাইর! ওবধ আনা হয়। শিশু 
সক্ষম হলে এ ঘরে ও ঘরে যাইতে দেওয়া 
হয়, শিশুকে উঠাইযা তাহার গায়ের জামা 
খোলা হয । ইহাতে বড় অনিষ্ট হয়। ইহাতে 
শ্বাম প্রশ্বাস কার্ধ্যের বিশ্ব হয়। স্বতরাং ফুম্ফু- 
সেরস্ম্থ বিধানে ক্রমে প্রদাহ বিস্তৃত হইয়া 
গড়ায় অনিষ্ট হয়। 

যে ঘরে রোগী থাকে, সেই ঘরের বাসর 
উত্তাপ সমভাবে থাকা আবশ্যক | কখন উষ্ণ, 
কথন শীতল, কথন সহস! উত্তাপের পরিবর্তন 
হইলে পীড়ার প্রকোপ বৃদ্ধি হওয়ার সন্ভাবন! । 

শিশুর দেহ উষ্ণ পাতল! শিখিল বস্তু দ্বারা 
আবৃত রাখা আবহক। 

প্রকোষ্ঠ মধ্যে বাহাতে উত্তমন্জপে বায়ু 
সঞ্চালিত হইতে পারে, তাহা করিবে তয়? 
রৌদ্র প্রবেশ করিতে পারিলে আরে ডাল 
হ্হ। 


মার্চ, ১৯০৫ ] 





নি্নলিখিত মিশ্র প্রত্যেক চারি ঘণ্টা পর | 
পর সেবন করাইবে। 


ভাইনম ইপিকা ৫--১০ মিনিম 
ম্পিবিট এযোনিয়। এরো ₹ মিনিম ৷ 
সিরপ উলু ৫ বিনিম 
একোয়া ad. 5 ১ ড্যাম 


মিশ্রিত কবিয়! এক মাত্রা । 

মল পরিষ্কারের দিকে বিশেষ লক্ষা বাথ! 
আবশ্যক ! প্রথমে কালমেল (১২ গ্রেণ) 
সেবন করাইয়া তৎ্পব ক্ষসফেট অফ সোডা; 
অথবা সিরপ সেন! এক ডাম সেবন কবাঈলে । 
বেশ সুফল হয়। ও 

শিশুর বরন অল্প হইলে বালি ভ্রগেব 
সহিত ছপ্ধ মিশ্ৰিত করিয়। দিবে। কিন্বা 
ভিচী ওয়াটার মিশ্রিত কবিয়। দিলেও হইতে 
পারে) শিশুর বয়স দুই তিন বৎসর হইলে । 
দগ্ধ সহ রুটার ফুলকা সিদ্ধ করিয়া দিতে । 
বলেন। 

তুই তিন দিবস অতীত হইলে এবং শিশুর ' 
অবস্থা একটু ভাল বোধ হইলে ইপিকাক ৷ 
এবং এমোনিয়। মিকৃশ্চারের পরিবর্তে নি্- 
লিখিত ও ষধ ব্যবস্থা করিবে । 

ভাইন ইপিকাক ৩ মিনিম 

পিরপ গ্লাইদিরোফমূ ১ ড্যাম 

এক মাঝ । প্রত্যহ তিন মাআ! সেব্য। 

রোগীর লক্ষণ একটু মন্দ বোধ হইলে, 
দৈহিক উত্তাপ ১০২--১০৩, শ্বাস প্রশ্বীসের | 
মংখায বৃদ্ধি,নাসাপন্পব সঞ্চালন এবং প্রতিঘাত 
শব্দ বিপৃঙ্ঘল ভাবে পুর্ণগর্ভ বোধ হইলে 
সখুস আর এ চিকিৎসাঙ্গ উপকারের আশা 
করা "যাইতে পারে ন এবং সাবধান হইয়া 
কিবা কি হযু। 





বিবিধ তত্। 


১১৫ 


শিশুকে শান্ত স্স্থিব অবস্থায় শধ্যায় 


। শায়িত রাখিয়া নিউমোনিয়। জাকেট-_তুলা 
' ছারা বক্ষঃস্থল আবৃত করিয় 


খৰ! পুন্ন 
প্রণালীতে ক্যালমেল মেবন করাইবে। 
তৎপব হাঁইনম উপিক1ক বিশ মিনিন মাতয় 


৷ +-১০ মিনিট পর পর সেবন করাইিবে। 
৷ তিন চাৰি মাত্ৰায় অধিক সেবন কবাইঠে 


হয় না। শিশুর বয়স চাবি বৎসরের অধিক 
হইলে র্ধ ড্যাম মাত্রায় সেবন করান যাইতে 
পাবে। নির্দিষ্ট মাত্রা সেবন কালের পুর্কোছ যদি 
বমি হয় তবে আব সেবন কবান অনাবশ্তাক। 
১৪-২০ গ্রেণ মাত্রায় ইপিকাক চূর্ণও সেবন 
করান যাইতে পাবে। মিরপ অবেঞ্জ 


লহ 
প্রয়োগ কবা উচিত। 

নিম্নলিখিত ওঁষধ বাবস্থা করিবে। 

Re. 
ভাইনম ইপিকাক ৫-_-১০ মিনিম 
স্পিৱিট এমোনিয়। এরো ১৫ মিনিম 
টিংচার সেনেগা ১০ মিনিম 
শিবপ টলু ১৫ মিনিম 
একোয়া হণ. দুই ডাম 


মিশ্রিত করিয়া এক মান্র/। প্রতি চাবি 
ঘণ্টা পর পব সেবন করাইবে | 

নিশ্বাস প্রশ্থাসের শব্ধ ত্রদ্ষিয়াল হইলে 
উক্ত মিশ্র সহ প্রতি মাত্রায ১০ মিনিম মাত্রায় 
স্পিরিট ইথর নাইটি ক মিশ্রিত কখিয়া দিলে 
ভাল ফল হয়। 

ছক্ধের সহিত ভিচি ওয়াটার মিশ্রিত 
করিয়া পান করিতে দিবে । অন্প লহগাক্ত 
জলও মিশ্রিত করা ব্লাইতে পারে। 

এক কিন্বা দেড় দ্বিবন এই ওষধ শেষন 
ফয়াইলে স্মুফল বুঝিতে পায়| ঘায়। ছুই 


২১৬ 
পপ 


ভিষক্-দর্পণ । 


[ মার্চ, ১৯০৫ 





দিবস পর ভৌতিক লক্ষণ সমূহের পরিবর্তন 
হয়। 

দেড় চ্িংম্‌ কাল উক্ত ওঁষ্ধ সেবন করাই 
যাও যদি কোন উপকার বোধ না| হয-_জব 
সমভাবে থাকে, তবে উক্ত মিশ্র সহ এক 
মিনিম মাত্রায় ক্রিযোজোঁট সংযোগ কবিবে 
এবং উষ্ণ ক্ষারাক্ত জলের (বাই কার্বনেট 
অফ ধোডা ) শ্ররে প্রয়োগ করিবে এই 
প্রণালীতে চিকিৎসা করিলে সুফল পাওয়া 
যায়। 

যে বোশীর দৈহিক উত্তাপ অনিয়মিত 
ভাবে অধিক বৃদ্ধি পায়, ওষ্ঠাদব নীলাভ বর্ণযুক্ত 
হয়, ঘণ্ম হইতে থাকে এবং অস্থিরতা একটা 
প্রধান লক্ষণকূপে প্রতীয়মান হয। দেই 


সকল রোগীব চিকিতস কার্ধ) অত্যন্ত জটিল । | 


তবে উপরোক্ত উষধ প্রয়োগ করিবোই সুফল 
হইতে পারে ( তবে প্রথম হইতে ক্ষাবাক্ত 
জলের প্র প্রয়োগ কর! উচিত। উষ্ণ বাষ্প 


সহ অইল ইউক্যালিগটাশ [কথা ডিল অইল 
মিশ্রিত হইয়া বাষ্প সহ বহ্র্গত হইতে পারে" 
একপ ভাবে কেটলষ্টিম প্রয়োগ করিলে 
বিশেষ উপকার হয়। ছুন্কুল “ চোট হইয়া 
বিপদ আনয়ন কবে, তজ্জন্ প্রথম তইতে রঙ 
ব্ষিয়ে সাবধান হইবে। শ্বাস প্রশ্থাদের এবং 
দেহের শক্তি রক্ষা করাই প্রধান কর্তব্য। অল্প 
মাত্রায় ্রাক্নিন এবং হপম্যানের এনোডাইন 
পুর্বোজ মিএ সহ মিশ্রিত করিয়া দিলে উপ- 
কার হইতে পারে। 

দুগ্ধেব সহিত ১০--১৫ মিনিম মাত্রায় 
ভাল ত্রাণ্ী ছুই খুটা পর সেবন 
কবাইবে। 

মুখেব বর্ণ নীলাভবুক্ত, অত্যন্ত স্বাদ কষ্ট 
এবং অতাধিক উত্তাপ থাকিলে শৈত্য 
গ্ীযোগে উপকার হয় । বক্ষস্থলে এবং মুখ 
মণ্ডলে শীতল জল প্রয়োগ করিলেও উপকার 
হ্য়। 





সত্বাদ। 
বঙ্গীয় সিভিল হুম্পিটাল এলিষ্টাণ্ট । শ্রীযুক্ত আদিত্যপ্রগাদ বসু কটক জেল ছল্পি- 
শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী এবং টালের স্থঃ ডিঃ হইতে চম্পারণ জেলার মস্ত- 
গত রামনগর 2. W. 70, এর ভিন্পেন- 
বিদায় আদি। সাবীতে অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত হইলেন । . 
১৯০৫) মাচ প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটালি একিষ্টাণ্ট 


সিনিয়র শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি- 
নট শরীযু্ষ শশীকুমার সেন পাটনার অন্তর্গত 
দিনাপুত্র ভিদ্‌পেনপারীর কার্ধ্য হইতে খাঁকি- 
পুর হস্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুৰ্থ শ্রেণীর দিতিল হ্পিীল এমিষ্টাপ্ট 





শীযুক্ত ব্ৰজনাথ দি ভবানীপুর শ্ুনাথ পাণ্ডি- 
তের হস্পিটালের স্থঃ ডিঃ হইতে ঢাক! মিট- 
ফোর্ড হম্পিটালে স্থঃ ভিঃ করিতে আফেশ 
পাইলেন! তন্মধ্যে এক নাস পানিশষেন্ট 
পে পাইবেল। 

৩৪। শ্রেণীর নিভিল হুদ্পিটাল এনিউন্টি 
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্ীঘুক্ত মীর বসাবৎ করিম পূর্ববঙ্গ রেলওয়ের 
সীস্তাহাব ডিন্পেনসা'রীর অস্থায়ী কার্ধা হটতে 
ক্যাছের হম্পিটালে স্থঃ ভি; করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

তৃতীয শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
প্রযুক্ত মহমদ খলিল ভাগলপুর জেলের সঃ 
ডিঃ হইতে উক্ত জেলার অন্তর্গত দিংহেশ্বব 
মেলার স্পেসিযাল ডিউটা করিতে আদেশ 
পাইলেন এবং এন কাধ্য শেষ হইলে পু্র্ববাব 
ভাগলগুব সেন্টাল জেল হস্পিটালে স্থঃ ডিঃ 
কবিতে হইবে । 

চতুর্থ শ্রেণীর সভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নগেজ্ুনাথ মিত্র টাকা মিটফোর্ড 
হম্পিটালের স্থঃ ডিঃ হইতে সীওতাল পরগণার 
অন্তৰ্গত আমরাপাঁড়া ডিন্পেনসাবী , কার্ষে 
নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এমিষ্টান্ট 
অীযুক্ত শিবপ্রদাদ বিদায় অস্তে বাকিপুর 
জেল হম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

চতুর্গ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত জইছুদ্দীন খাঁ দ্বারভাঙ্গ। জেলার অস্ত" 
গত লাহিড়ীসরাই হশ্পিটালে ১১ই নবেদ্বর 
হইতে ১৪ই ফেব্রুয়ারী পর্ধ্যস্ত স্ুঃ ডিঃ করিয়া- 
ছিলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি 
ষ্টান্ট যুক্ত উদয়চন্দ নন্দী গয়া জেল হম্পি- 
টালের,কার্ধ্য হইতে কার্য পরিত্যাগ করার 
জক্ক আবেদন করিয়াছেন। তাহার আবেদন 
আরাহ হইরাছে। 

চতুর্থ শ্রেণীর নিভিল হম্পিটাল- এনিষ্টাণ্ট 
হা হাতত হল্যোপাধটায ঢাকা বিট-। 


সংবাদ । 





১১৭ 

ভিত 
ফোর্ড হস্পিটালের সুঃ ডি; হতে গয়া জেল 
হম্পিটালের কার্ধো নিযুক্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল €ম্পিটু) এশিষ্টান্ট 
শ্ীযু্ত সুরেজ্রনাথ ঘোষ বেঙ্গল তিব্বত 
রাস্তাব জরীপ বিভাগের কার্য হইতে কার্য 
পরিত্যাগ করাব জন্য আবেদন কবিয়াছেন। 
তাহার আবেদন গ্রাহ্য হইয়াছে ৷ 

চতুৰ্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রধুজ অদ্বৈতষ্রীদাদ মহান্তী কটক জেল 
হস্পিটালেব সঃ ডি; হইতে রংপুরের অন্তর্গত 
কাকিনা ডিন্‌পেনমারীর কার্ধো অস্থায়ী ভাবে 
নিধুক্ত হইলেন । 

চতুর শ্রেণীয় সিভিল হম্পিটাল এদিষ্টাণ্ট 
শ্ীবুক্ত বানাইলাল দন্ত কটক জেল হম্পি- 
টালেক সঃ ডি: হইতে মাদারিপুর বিলের 
খাল কাটাব ৯, W. D. বিভাগে কাৰ্য্য 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
গ্রীযুক মহেশচচ্তর রায় বক্সার সেণ্টাল জেল 
হম্পিটালের প্রথম হম্পিটাল এসিষ্টান্টের 
কাৰ্য্য হঈতে ২৪ পরগণ'র অন্তর্গত ব্তবজ, 
ভিদ্পেনমারীর কার্ধ্য বদলী হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল চস্পিটাল এসিষ্টাঞ্ট 
শরযুক্ত 'আনন্দচজ্র মহাস্তী ২৪ পরগণাঁর অন্ত- 
গত বজবজ- ডিস্পেনসাবীর কার্ধ্য হইতে 
সাহাবাদের অন্তর্গত বক্সার সেপ্টাল জেল 
হম্পিটালের প্রথম হম্পিটাল এসিষ্টাপ্টের 
কার্ধো বদলী হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষটান্ট 
শ্রীযুক্ত সৈয়দ নপিরদ্দিন আহম্দ বিদায় অস্তে 
বাকিপুর জেল হম্পিটালে হুঃ ভিঃ করিতে 
“জাদেশ পাইলেন 


১১৮ 


ভিষক্দ্পণ। 
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চতুথ শ্রেণীর সিতিল হস্পিটাল এমি্টা'ট 
প্রযুক্ত শশীমোহন মালাকার বিদায় অস্তে 
ক্যান ছপটালে স্ুঃ ডিঃ কবিতে আদেশ 
পার্চলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর গিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রযক্ত হেমচজজ রায় ক্যাম্বেল হম্পিটালের আঃ 
ডিঃ হহতে মুগ্গেগ পুলিশ হম্পিটালের কার্য্যে 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন ! 

চতুৰ্থ শ্রেণীব সিভিল ইস্থিাগ এনিষ্টান্ট 
অযুক্ত প্রফুলচন্র মুখোপাধ্যায় পূর্ববস রেল- 
ওয়ের পোড়াদহ ষ্টেশনে অস্থায়ী টু বলিং 
হম্পটাল এসিষ্টাণ্টের অস্থায়ী কাধ্য হইতে 
ব্যান্বেল হম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
প্রযুক্ত কালীপদ গরগ্ত বশোহরের স্ুঃ ডিঃ 
হইতে পুরীর জেল এবং পুলিশ ভম্পিটালের 
কার্ধে নিযুক্ত হইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হশ্পিট'ল এনিষ্াপ্ট 
শ্যুক্ত রজনীকান্ত বসু পুরীর জেল এবং 
পুলিশ হম্পিটালের কার্য হইতে আলিপুর 
সেন্টাল জেল হম্পিটালের প্রথম হম্পিটাল 
এসিষ্টাণ্টের কার্য্যে নিযুক্ত হইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হল্পিটাল এণিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত যোগেশচচ্দর সান্টাল আলিপুর ফেণ্টাল 
জেল হম্পিটালের প্রথম হস্পিটাল এনিষ্টান্টের 
কাধ্য হইতে আমনসোলের এমিগ্রেশনের 
এলিষ্টান্ট স্বপারিণ্টেণ্ডের কার্ষে; নিযুক 
হুইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এনিষ্রাপ্ট 
উযুক প্রনথমচজ মুখোণাধ্যায় ক্যান্বেল ছম্পি- 
টালের দঃ ডিঃ হইতে সাওতাল্‌ পরণণার 





অন্তর্গত গোনা মহকুমার কার্ধ্যে অস্থায়ী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর দিভিল হস্পিটাল এটিষ্টাণ্ট 
শযুক্ত বঙ্কিমচন্দ্র গঙ্গোপাধ্যার্য রাচী জেলাব 
অন্তর্গত চইনপুব ডিসৃপেনসারীর অস্থায়ী 
কাৰ্য্য হইতে রাঁচী হাম্পটালে সঃ ডিঃ 
কবিতে আদেশ পাইলেন) 

চতুর্থ শেণীব নিভিল হস্পিটাল এসিট্রাপ্ট 
অবুক্ত বাহাদুর আলি ঢাক! মিটফোর্ড ছল্পি- 
টালেব সঃ ডিঃ হইতে চম্পারণের অন্তত 
ধকা ডিন্পেনসাবীব কাৰ্য্যে অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এপিষ্টান্ট 
অবুক্ত বঙ্কিমচজ্জ গঙ্গোপাধ্যায় রাচীর সঃ 
ভিঃ হইতে মজঃদরগুরের অন্তর্গত গওক 
7৮ W. D. বিভাগের অধীন পুষ! কলেজ 
নির্মাণ কার্ধো এবং শ্রমজীবিদ্িগের চিকিৎল! 
কাগে। নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হসপিটাল এসিষ্টাণ্ট 
অঘুক্ত শিরিশচচ্ছ চট্টো গাধ্যায় পুর্ব যেল- 
ওয়ের নাটোরের কার্ধ্য হইতে ক্যাছেল হম্পি- 
টালে স্বঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইয়াছিলেন। 


*| তৎপব দ্বারভাঙ্গার অন্তর্গত পৃষ! কৃষি কলেজ 


বিভাগে কাৰ্য্য কবিতে আদেশ পাইলেন) 

চতুর্থ শ্রেণীর লিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
রুক্ত মহমদ সালিম, উদ্দীন চাক! বিটফে?ড 
হসপিটালের স্থঃ ভিঃ হইতে ২৪ পরগাগার 
অন্তর্গত স্থদারবন বিভাগে স্রেজারগঞ্জ, দ্বীপে 
কাৰ্য্য করিতে আদেশ পাইলেন 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিট্টাপ্ট 
মুক্ত লাল! বিহারীলায রায় যুক্ষের জেল 
হসপিটালের অস্থায়ী কার্য হইডে দহবের 





মার্চ, ১৯৫ ] সংবাদ। ১১৯ 
পুলিশ হম্পিটালের কাধ্যে নিযুক্ত | *রপাল! ডিদ্‌পেনসারীর অস্থায়ী কার্য হইতে 
হইলেন। মেদিনীপুরে আঃ ডিঃ কবিতে আদেশ 


চতুৰ্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত হেমণন্দর রায় মুঙ্গের পুলিশ হস্পি- 
টালের কার্ধ্য হইতে মুদ্দেব থেল হম্পিটালের 
কার্ধ্ে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুথ শ্রেণীর লিভিল হল্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত হর্ষনাথ সেন সাঁওতাল পরগণার 
অস্তর্গত কাতীক্রন? ডিসপেনসাবীর কার্য 
২৪শে জানুয়ারী হইতে ২০শে ফেব্রুয়ারী 
পর্যন্ত মস্থায়ী ভাবে সম্পন্ন করিয়াছিলেন 

৩৫। শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীঘুক্ত মীর বসারৎ কবিম ক্যাথেল হস্পি- 
টালের সুঃ ডিঃ হইতে গয়া কলেরা হম্পিট! 
লের কাঁধ অস্থামী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

৩৪ । শ্রেণীব দিভিল হস্পিটাবা এদিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত শীধব বড়ুয়া! রাঙ্গামাটী পুলিশ হম্পি- 
টালের এবং ডিস্পেনদারীর কার্ধা হইতে 
চট্টগ্রাম জনেরাল হম্পিটালে স্থঃ ডিঃ কবিতে 
আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এপিষ্ান্ট 
জীযুক্ত মহমদ ওসমান বাকীপুর জেল হস্পি- 
টালের স্থঃ ডিঃ হইতে রাঙ্গামাটা পুলিশ 
হশ্পিটাল এবং ভিন্পেনসারীর কার্ধে নিযুক্ত 
হইলেন । 

দ্বিতীয় পরণীর দিভিল হস্পিটাথা এসিষ্টাণ্ট 
উজ বৈদ্যনাথ গিরী ২৪ পরগণাব স্পেসি- 
মাল কলেরা ডিউটা হইতে ভবানীপুর সন্ভুনাথ 
পত্তিতের ছন্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 


চছর্ঘ বের ব্লিতিল হচ্পিটাল এসিষ্াট- 





ছকে মগজ যেরিযীপররের অন্তর্গত | 


পাইলেন। 

দ্রিতীয় শ্রেণীর সিভিল হৰ্ল্সিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত বৈদ্যনাণ গিরী ভবানীপুর সঙ্গুনাথ 
পণ্ডিতের হস্পিটালের সঃ ডিঃ হইতে চল্পা- 
রণে অহিফেন ওজন বিভাগে কার্য! করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল “এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত সেখ আবছুল ফ্োসেন সুঙ্গেরের অস্ত- 
গর্ত সেখপুর! ভিস্পেনদাবীর অস্থায়ী কারা 
হইতে মুঙ্গের হম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ ালিলন। 

চতুখ শ্রেণীর শিভিল হ্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত রমেশচজ্্র দে মেদিনীপুর হস্পিটালে 
স্থ ডিঃ করিতে আদেশ পাইয়াছিলেন। 
তৎপরিবর্তে উক্ত জেলাব অন্তর্গত গড়বেতা 
ডিসূপেনসারীর কার্ধ্যে অস্থাযা ভাবে নিযুক্ত 
হঈজেন। 

চতুগ শ্রেণী সিভিল হস্পিটাল এমিষ্টাণ্ট 
অযুক্ত নবক্কষণ ঘোষাগ বরিশাল পুলিশ 
হন্পিটালের কার্য্য ১৮৯ আগষ্ট (১৭০৪ ) 
হইতে ২৬শে আগষ্ট (১৯০৪) পর্য্যন্ত নিজ 
জেল হম্পিটালেব কাৰ্য্য সম্পর্ 
করিয়াছিলেন । 

সিনিয়র শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
নট শ্রীযুক্ত রাজকুমার দাস বরিশাল পুলিশ 
হস্পিটালের কার্য্য হইতে উক্ত জেলার 
পিরোজপুর মহকুমার কাধ্য ১৯০৪ থৃষ্টাব্বের 
১৯শে আগষ্ট হইতে ২৫শে আগষ্ট পর্য্যন্ত 
করিয়াছিলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিট্াষ্ট 





সহ 


১২০ 


ভিষক্-দর্পণ । 


E মার্চচ, ১৯০৫ 





শ্ীযুক হরিচরণ গুপ্ত দিনাজপুর সদ্বব ডিন্‌- 
পেনদারীর নিজ কাধ্য সহ তথাকার জেল 


রর | 
হম্পিটালেৱ কাৰ্য ১৯০৪ খৃষ্টাব্দে ৮ই ডিসে- | 


ঘর হইতে ২৩ ডিসেম্বর পর্য্যন্ত করিয়া- 
ছিলেন। 
বিদাঁয়। 

২০। শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
যুক্ত যছুনাথ দে চম্পারনের অন্তর্গত রাম- 
নগর ৮ ৬.1). বিভাগের ঝার্য্য হইতে দুই 
মাসের প্রাপ্য বিদায় গ্রাপ্ড হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণাগ [সিল ২স্পটাল এমি্রান্ট 
শরীক ইন্ৃভূষণ দত্ত নদীয়। জেলার অন্তর্গত 
বাণাঘাট মহকুমাব কা? হইতে বিদায় 
আছেন, ইনি পীড়া জন্তু আরো ছয 
মাসেব বিদায় পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্যুক্ত শিবপ্রদাদ বেছল তির্ব্মত রাস্তা 
জরীপ বিভাগের কার্ধ্য হইতে এক মাস 
পচিণ দিবসের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিট্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত ভূবনানন্দ নায়ক মেদিনীপুর সেপ্টাল 
জেল হস্পিটালের স্থঃ ডিঃ হইতে পীড়ার জন্য 
এক মাসের বিদায় পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত অখিলচন্দ্র মিত্র মাওতাল পরগণাব 
গোভ্ড! মহকুমার কার্য হইতে তিন মাসের 
প্রাপ্য বিদায় শ্রাপ্ত হইলেন । 


তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
অয় স্থরেজ্্রনাথ ঘোষ বিনা বেতনে বিগর্ত 
১০ই ডিসেম্বর হতে ২৮শে জানুয়ারী পর্য্যন্ত 
বিদায় পাইয়া তৎপর কান্ত পরিত্যাগ 
করিয়াছেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
্রধুক্ত গোপালচ্ন্র ঘোষ চাইবাস! ডিস্‌পেন- 
সারীর কার্ধ্য হইতে বিদায় আছেন। ইহার 
পুর্ব বিদায়ের আদেশের »পবিবর্তে ১৯০৪ 
| খুষ্টান্েব ১০ই অক্টোবর হইতে দই মান নয় 
| দিন প্রাপ্য বিদায় এবং পাচ মাস একুশ 
| দিন মারলো বিদায় প্রাপ হইলেন । 

২৫। শ্রেণীর পিভিল*হম্পিটাল এনিষ্টান্ট - 
শ্রীযুক্ত হেমচন্দ্ৰ অধিকাবী বিদায আছেন) 
ইনি পীড়াব ভজন্ত আরো ছয় মাসের বিদায 
পাইলেন। 

২০ শ্রেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত ফণীতুষণ নন্দী জলপাইগুড়ী পুলিশ 
হম্পিটালের কার্য] হইতে পূর্বে প্রাপ্য বিদায় 
প্রাপ্ত হইয়াছেন। এক্ষণে তৎপর হইতে 
বিন! বেতনে এক মাস বিশেষ বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন। 

সিনিয়ার শ্রেশীব সিভিল হম্পিটাল এসি- 
ষাট শ্রীযুক্ত কৈলাশচন্্র সেন মেদিনীপুরের 
অস্তর্গত গড়বেতা ডিন্পেনসারীর কার্য 
! হইতে দুই মাস গোনের দিনের গপা বিদায় 





প্রাপ্ত হইলেন। 








চিকিৎসা-তত্তববিষয়ক মাসিক পত্রিকা । 


যুক্তিবুক্তমূপাদেয়ং বচনং বাঁলকাদপি। 


অন্থৎ তু তলত তাজাং 


বদি ব্রা! স্বয়ং বদেৎ ॥ 





১৫শ খণ্ড} 


এপ্রেল, ১৯০৫ । 


} ৪ৰ্থ লংখ্য।। 





কাচ ভক্ষণ । 


লেখক--শ্রীযুক্ত ভাবার লীশ্চজ্জ মিত্র, এল, এম্‌, এস্‌ ৷ 


একটা ৬৭ বৎদরেব বালক, একমুষ্টি কাচ 
খাইয়াছিল। কি ভাবিযা খাইয়াছিল, তাহা 
জান! ঘায় নাই । সোডা ওয়াটাবের বোতল 
লকের মাঞ্জ! ' করিবার জঙ্ চূর্ণ করিয়া রাখা 
হইয়াছিল; তাহ! হতে বালক একমুষ্টি 
ভক্ষণ করে। কাচখণ্ড এক একটি চোট 
অটরের মত আকার । খাইবাব সময় মুখের 
ভিতর একদ্বানে ক্ষত হওয়ায় তাহাতেই জান। 
যায় ও বালক স্বীকার কবে। তাহাকে 
মেভিকেল কলেঞ্জে আনা হইলে নকণে 
পরম্পরে জিদ্ঞান্বাবাদ করিতে লাগিলেন, এখন 
কি করা যায় । উহাকে কোনও বিরেচক 
অথবা বমন কারক গুঁষধ প্রয়োগ করা 
যাইবে.) কোমও সিদ্ধান্তল। হওয়ায় বালকের 
পিতাকে বলিয বালককে হাসপাতালে ভঙ্তি 
কি পায় হুইল । পৌভাগাযক্রৰে বালক 
£ বম আলিয়াছিল এবং 
ফা কুীধায়ণে সাধ ফইয়াছিল। 





| আক্তাব চক্ৰ সমস্ত বিবরণ গুনিয়া ছাত্রদিগকে 
জিজ্ঞাসা করিলেন-_-কি কর! উচিত? কিন্ত 
কেহই সস্তোষজনক উত্তর দিতে পারিল না । 
তখন তিনি বালককে জিজ্ঞাসা করিলেন, 
“তুমি গাউকুটী খাইবে 1” সে তৎক্ষণাৎ 
স্বীকার করিল; তখন বালককে পাউর়টা 
খাইতে দেওয়া হইল। ডাক্তার চন্দ্র বলিলেন 
“তুষি যতটা খাইতে পাব থাও”। বালক 
বথানাধা ভোত্রন করিল ও পরে জল চাহিল। 
তখন ডাক্তার চঙ্ বালকের পিতাকে বলিলেন 
“৩ ঘণ্টার মধ্যে ইহাকে জল দিবেন লা, যদি 
একাস্ত না থাকিতে পারে তবে অতি ছোট 
বরফের টুকরা! মধ্যে মধ্য দিবেন | ৩ ঘণ্টার 
পর ইহাকে অল্প পরিষাণে জল দিবেন" । 
অস্ত কোন উধধ দেওয়া হইল না, কেবল 
পরদিন প্রাতে অর্ধ সাউন্স কেষ্টর অয়েলের 
ব্যবস্থা হইল । 

পরদিন প্রাতে বালকের মল পরীক্ষা 





১২২, 


“গেল যে, মল কঠিন হইয়াছে ও | 
উহাব ভিতব কাঁচখণ্ডসকল রহিয়াছে | প্রায় 
মকল কাচখণ্ডই ডহার সহিত বাহির হই 
য়াছে | ডাত্ত * চন্দ্র তখন বলিলেন যে 
পাউকুটা খাইতে দেওয়ায় এ কাচখণ্ড ফটীর 
মহিত মিশিয়া থাকিবে ও জল খাইতে না 
দেওয়ায় মল কঠিন তবে স্বতরাৎ সকল 
গুলিই একত্রে জমা হইয়। থাকিবে। পরে 
কেষ্টর অয়েল দিয়! উহা বাতির কবিয়। দিগেই 
ফলে হটলও তাঁহাই। 


হিক্কা। 


চিবিৎসফ মাত্রেই জানেন থে, রোগীর 
হিৰ উপস্থিত হইলে তাহার আত্মীয় স্বজন 
সড়ই চিন্তিত হন ও উহা! বন্ধ কবিয়! দিতে 
বারংবার অগ্থুবোধ কবেন। দ্বর্বণা রোগীর 
হিন্ধ। হইলে বাস্তবিকই ভাঁবনার কথা, এবং 
এট হিন্ক।র জনই আবও বেশী দুর্বল ইয়া 
পড়ে। বিশেষতঃ যদি ঠিক অতি ঘন খন 
হয় তবে স্তোক বাক্যে বোগীব আত্মীয় 
স্বজনকে থামাইয়। রাখা যায় না। 
করি লকলেই এ বিষষে ভুক্তভোগী । 
চিক্কা উত্তরোত্তর বৃঞ্চি হইব! রোগীর মৃতু 
হইয়াছে; ইচাও সকলে দেখিয়াছেন। অনেক 
সময় রোগীর আম্মীয়দিগের কাঁতরতা 
ওঁবধের নিক্ষলত। দেখিয়া আত্মগারা হইতে 
হয় এবং কতকগুলি উৎকট ওঁষধ প্রয়োগ 
করিয়া হিন্কা আরও বাড়াউয়া দেওয়া হয়। 
সেইজন্ত হিক্কার চিকিৎসা! করিতে হইলে বেশ 
বুৱিয়! চিকিৎন। করা উচিত। 

সুস্থ অবস্থাতেও হিন্কা! হয়। আহার 





হুইপ । 


বোধ 


এবং 


ও 


ভিষক্-দর্পণ । 





করিতে করিতে, হাসিতে হাসিতে, জল পান । 


[ এপ্রেল। ১৯০৫ 


করিবার সময়, কাশিবার 1 
উপস্থিত হয়। বিশেষতঃ আহাব সবার 
সময় হিন্কা হইলে বড়ই কষ্টকর বিবেচনা হয়, 
কেনন| গ্রাস গলাধঃকরণের -সময়ই উহা 
উপস্থিত হয়। 

সুস্থ অবস্থাতেই হউক অথবা পীড়িত 
অৱস্থাতেই হউক, হিকাব কারণ পাকস্থলীতে 
অনুসন্ধান করিতে হইবে । আহারের ব্যতি- 
ক্রমে, অথবা অধিক অন্ন জন্মিয়া, অথবা 
হৃষ্পাচা কোন ভ্রবা পাকস্থলীতে থাকায়, 
অথব| পাকস্থলীব শ্লৈগ্মিক ঝিল্লির প্রদাহ 
উপস্থিত হয়| সঙ্গে সঙ্গে ফ্রেনিক নার্ভেবগ 
প্রদাহ উপস্থিত কৰিয়া হি আনয়ন করে। 
কেনন৷ ফ্রেনিক নার্ড ডাষাক্রামের নিয়ে 
লাগিয়া থাকার অল্প মাত্র ফ্রেনিক নার্ভের 
উপর আঘাত পাইণ্টে হিরা হইতে পারে) 

নুস্থ অবস্থায় হিন্ক! হইলে আমরা কতক" 
গুলি প্রক্রিয়া করিয়া থাকি। তাহার কতক- 
গুলি মুখাভাবে পাকস্থলীর উপর ক্রিয়! করে। 
কতকগুলি গৌণভাবে ফ্রেনিক নার্ভের উপর 
দিয়া ক্ৰয় কবে । তাহার কতকগুলি উদাহরণ 
যথা -পাকস্কলীর উপর ক্রিয়। £_হি্ধা 
নিবাবণের জন্ত বমন করিয়া শীতল জল গান 
কৰিলে, অথবা পাকন্থলীব উপর তৈল মর্দন 
কবিলে হিৰ! নিবাবণ হয়। ফ্রেনিক নার্ডের 
উপর ক্রিয়া! :--বালকদিগকে ভয় দেখাইরা 
অথব। অঙশ্ুমনস্ক করিয়া হিক্কা নিবারণ কর! 
যায়! প্রথমে দীর্ঘশ্বাস ইয়া উহ! কিছুক্ষণ 
বন্ধ করিয়।-রাখিলে হিক। নিবারণ হইতে দেখ! 
বার । ছুই হস্ত উচ্চে তুলির রাখিয়া ছিকা 
নিবারণ হইয়াছে। বোধ করি, ই ছারা 
পাকস্থলী ও ভাঁরাক্রানের মধ্যে ব্যব্মান, হু 


এপ্রেল, ১৯০৫ | 


কাচ ভক্ষণ । 


১২৩ 





বলিয়! হিক! হয় ন! । নস্ত অথবা নাকে কাঠি 
দিয়! হাচিলে হিল্কা নিবারণ হয়| বালকদেব 
ফাণ অল্প জোরে অর্দন করিয়! দিলে হি 
নিষারণ হইতে দেখা গিয়াছে । যাহ 
হউক এই সকল গুলিতেই গৌণভাৰে ফ্রেনিক 
নার্ডের উপর ক্রিয়া হইয়া হিকা বন্ধ হয়। 
ক্ষুস্থ শরীরে হিকা! হইলে যখন আমবা তষ 
পাকস্থলী, নয় ফ্রেনিক নার্ভেব উপর ক্রিয়া 
করিয়া হিক্ক! নিবারণ করি ; তখন পীডিতাবস্থায় 
হিন্কা হইলেও ওঁ দুই উপায়ে উহ বন্ধ কবিতে 
হুটবে। যদি বুঝিতে পাবা যায় যে, পাকস্থণীতে 
কোন ছুষ্পাচ্য স্বখব। পাকস্থলীব শ্লৈশ্মিক 
ঝিল্ির নিরতিশয় উত্তেজক দ্রব্য থাকায় হিকা 
হইতেছে, তবে যত শীঘ্র উহ বাকির হ₹ঃয়। 
আইসে তাহ! কর! উচিত (অর্থাৎ বমন করান 
উচিত) ৷ গলায় আঙ্গুল দিয়! বমন করাইয়া 
অথব| গরম জলের সহিত মাষ্টার্ড মিশাইযা 
তাহ! পান করাইয়া বমন কবাইলে উহা 
নিবারণ হুইতে পারে। কিন্তু যদি এরূপ কোন 
দ্রব্য না! থাকে অথচ পাকস্থলীর প্লৈগ্নিক বিল্লি 
অন্ত কোন কারণে অধিক উত্তেজিত হহয! 
থাকে ভবে পাকস্থলীর অবসার্দক ( Gastric 
5€datives ) ওষধ প্রয়োগ করা উচিত। 
সর্বগ্রথমে বরফ খাইতে দেওয়া উচিত | দুই 
দিন অনবরত হিক্কা হইয়া এক টুকরা বরফ 
খাইয়া! নিবারণ হইয়াছে ! বরফ না পাওয়া 
গ্লেলে স্বতন্ত্র কথ! । ,ভখন মক্চিয়া, কোকেন, 
ক্রোয়ান, পটান ত্রোমাহইড, হাইড্রোসিয়ানিক 
এপনিড, বিপমথ, কেনাবিদ্‌ ইণ্ডিকা, মন্ক 
ডু গয়া, যাইতে পারে। হিঝ। 
হইলে পাকস্থলীর উপর 









গ্রে কেলোনেল ও ২ ঘণ্টা পরে ২ ডাম মাগ 
শাল্‌ফ এক আউন্স জলের সহিত দেওয়া 
উচিত। তৎপরে উল্লিখিত /টবধুলি নিম- 
লিখিতরূপ প্রয়োগ কবা যাইতে পারে। 
ভাক্তাব চঙ্্র হাসপাতালে ছুইটা প্রেস্বিপপন 
সর্বদা ব্যবহাব কবিতেন | যদি হিকা খুব ঘন 
ঘন না হইত তবে তিনি এই ওধধ দিতেন-_ 


Re. 
স্পিবিট ক্রোরোফবম ১০ মিনিম 
এসিড হাহডোসিয়ানিক ডিল ৩ মিনিম 
একোয! মেস্থিপিপাবিটি ১ আউন্স 
প্রতি ৩ ঘণ্টায় এক মাত্র । মাষ্টার্ড 


প্রাষ্টাব দিবাব পরও যদি হিক্ক! অতি ঘন ঘন 
হইত ও কিছুতে নিবারণ না হইত, তৰে এই 
উষধ দিতেন 


Re. 
এসিড হাইডোসিধানিক ডিল ৩ মিনিম 
লাইকাব মরফিনি হাইডে! ১৫ » 
বিষমথ সবনাইটুস্‌ ১০ গ্রেণ 


মিউলিলেজ একেনিয়! বা টাগাকান্ছ ১ ডাম 
শ্পিবিট ক্লোবোফরম ২০ মিনিম 
একোয়া মেস্থি পিপ. ১ আউদ্ন 
মিশ্রিত করিয়৷ এক মাত্রা । ৩ ঘণ্ট। অন্তর। 


ডাক্তার মেকোনেল হিক্কীয় অন্তন্ূপ ওঁধধ 
প্রয়োগ করিতেন না, দান্ত করাইয়া পেটে 
একপ্রাষ্টান কাস্থারাইডিদ ৩১৫২" দিতেন। 
যেন তাহাতে পেটে তাল ফোস্ক। হয়। তাহা 
চিত্ত করিয়। উপরকার ছাল তুলিয়! দিয় 
মফিয়া ২ খ্রেণ ও ষ্টার্চ ২ গ্রেণ একত্র মিশ্রিত 
করিয়া ঘাএর উপর প্রয়োগ করিতেন ও নিয়- 


/২৮ই. লাগাইয়া! পরে ৫ | নিখিত ওঁৰধ খাটতে দিতেন 





১২৪ ভিষক্-দর্পণ । [ এপ্রেল, ১৯০৫ 

Re. ইহার পর পর্য্যায়ক্রমে এই ওবধগুলি 
টিং মঙ্ক ১০ মিনিম | ব্যবহার কর! যাইতে পারে-- 
টিং নক্ধতমিস্থা ১০৯ Re. 

সক 

ক্লোরিক উথার ১৫৯ টিং ক্লোরোফরম এট মরফিন ৩ মিনিম 
একোয়া মেস্ছি পিপ, ১ আউন্স | বিসমথ লবনাইট.স ১৩ শ্রেণ 
মিশ্রিত করিয়া এক যাত্রা । ৪ ঘণ্টা অন্তর | একোগ মেস্থ শিপ, ১ আউন্স 


ইহাতে প্রারই উপকাব হইত । কখন 
কখন এইরূপণ্ড দিতেন_- 
Re. 
বিসমথ কার্ক্স ০০ গ্রেণ 
ম্যাগনিসিয়| কারন ১০ গ্রেণ 
এলিড হাহডোসয়ানিক ডিল ২ মিনিন 
একোয়! মেছি পিপ, ১ আইন্স 


মিশ্রিত করিয়া! এক মাত্রা । ৪ ঘণ্ট। অন্তব । 


অথবা 

Re 
কোকেন হাইডে ই শ্রেণ 
একোয়া ক্লোকোফবম ১ আউন্ন 


মিশ্রিত করিয়া এক মাত্র! , ৪ ঘণ্টা অন্তর 
২ বার। 


কেনা-বনূ ইণ্ডিকাণ্ড হিক্কার একটি উত্ভষ্ট 


খুঁৰধ। উঠা এহ প্রীকারে দেয়া যাইতে 
পারে__ 
Re. 
টিং কেনাবিস্‌ ইণ্ডিকা ২ মিনিম 
মিউলিলেজ একেনিয়া ১ ডাম 
বিসমথ সংলাইট,স ১০ গ্রেণ 
স্পিরিট ক্লোরোফরদ ২০ মিনিম 
একোয়! মেসি পিপ ১ আউন্স 


মিশ্রিত করিয়া এক মাত্র! । ৪ ঘণ্টা অন্তর ।' 


মিশ্রিত কবিয়া এক মাত্রা ৷ ৪ ঘণ্টা অস্তব। 


ক্লোরাল 2 ব্রোমাইড এইকপে দেওয়া 


যায়। যথা ।- 
Re. 
ক্লোবাল হাইড, াধ ১০ গ্রেণ 
পোটাম্‌ ব্রোমাই ভ. ১৫ গ্রেণ 
স্পিরিট ক্লোবোফরম ১৫ মিনিম 
একোয়া ফেম্কব ১ আইন্স 


মিশ্রিত করিয এক মাত্র । ৪ ঘণ্টা অস্তর। 


হিকায় কেহ কেহ হাইগসায়েমিন্‌ দিয়া 
থাকেন । কিন্ত ইহার প্রধান ক্রিয়। নিদ্র 
আনয়ন কৰ! স্থৃতবাং অতিশয় অবসাদক। 
দুর্বল পোগীকে দেয়৷ একেবারে নিষেধ। 
ইহার প্রয়োগ এইরূপ 

Re. 


হাইওসায়েমিন সলফ হই গ্রেণ 
একোয়! ডিস্টিলড ১০ মিনিম 
হাইপোডারমিকরূপে বার মাত্র । 


ক্রিয়োনোট ২ মিনিম পিল প্রস্তুত করিয়া 
অথবা কেপস্থলরূপে ৩ ঘণ্ট! অস্তর দেওয় 
যাইতে পারে। 

টারপেন টাইন পেটে মর্দন করিরা সর! 





লেক দিয়! উপকার হইতে পারে4) হা 
খাইতেও হেয় খাঁর ।'. 
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Re. 

অয়েল টারপেন টাইন ই ডাম 
মিউসিলেজ > ডাম 
বিমমথ স্তবনাইট্‌ ন ১০ গ্রোণ 
একোয়া মেস্থিপিপ, ১ আন্ন 


মিশ্রিত করিয়। এক মাত্রা । ৩ ঘণ্টা অন্তর । 
ইহ! অল্প মাত্রায় দিলে কিডনির প্রদাহ 
উপস্থিত করে, সেই জন্ত উল্লিখিত মিকশ্চার 
৩,৪ বারের বেশি দেওয়! উচিত নহে 
স্্ীকনিন্‌ অল্পমাত্রায় খাইতে দিয়। হক! ও 
বমন বন্ধ হইতে দেখা গিন্নাছে। ভাক্তাব 
মেকনেন হিন্কায় যে ওঘধ দিতেন তাহাতে 
টিংচার নক্সতমি 1৭১০ মিনিন পরিমাণে প্রতি 
বারে দিতেন। ইহা পূর্ব্বেত খল হইয়াছে | 
অতিশয় বমন এবং হিকায় নিক্্লিশিত প্রকাবে 
স্বীকনিন প্রয়োগ করিয়। একেবারে ভাল 


হইয়াছে । যথা) 
Re. 
লাইকার স্্রীকনিন্‌ হাইডোক্রুব ২ মিনিম | 
ক্লোরিক ইথাৰ ১৫ মিনিম 
একোঁযা মেস্থিপিপ, ১ আউন্দ 


মিশ্রিত করিয়া! এক মাতা | প্রতি ঘণ্টায় 
হণ্টায় ৫1৬ বার পর্য্যন্ত ৷ 

কোকেনেব প্রয়োগ পূর্বের দেখান হই- 
খাছে। ২ শ্রেগ কোকেন মিকশ্চার করিয়া 
শেধন করাইলে ১০ মিনিটের মধো িন্া 
ফমিয়| যায়) কিন্তু আবার আরম্ভ *ইতে 
পারে ( অথবা একেরারেই বন্ধ হইয়া যায়। 
ইচ্ছা অধিকক্ষণ প্রয়োগ করিতে হইলে $ গ্রেণ 
করিয়া প্রতিবারে, দেওয়া উচিত। ডাক্তার 
8 দা 9 ঘণ্টা অন্তর চব গ্রেণ 
করিব খাইতে দির 









ও 


কাচ ভক্ষণ । 


১২৫ 





স্ট গ্রেণ পাইলোকার্পিন ১৫ মিনিম জলের 
সহিত হাইপোডার্সিক রূপে প্রয়োগ করিলে 
অর্থাৎ, ২টি এক সঙ্গে দিলে পায় নিপ্দল 
হয় না। 
ক্লোবৌফবম, ক্লোৰিক ঈথাব ও টিং ক্লোবো- 

ফবমই এট মঝঠফনি রূপে প্রয়োগ কবা হয়। 
তাহ! পুর্বে দেখান হহয়াছে। ক্লারোফবম 
আস্রাণ কবাউলে হিক। নিশ্চয়ই বন্ধ হইয়া 
যাইবে ৷ হয়ত হাতেই দাৰিয়া যাইবে । 
নহিলে আবার আরম্ভ হইবে । সর্ব প্রথমে 
ক্লোরোফবম শুকাণ ভাল নহে। কেনন! আমা- 
দের দেশেব লোকে উহাকে বড় ভয় করে। 

মঞ্িয়া গাইতে অথবা ছাইপোভামিক 
বূপে দেওয়া যায, তাচ| পূৰ্বে বল! হইয়াছে । 

বদি ইহাব কোনটিতে উপকার না হয়, 
তবে গলায ফ্রেনিকনার্ভেব উপর ও মেরু 
দণ্ডের সাবভাইকেল প্রদেশে যাষ্টাড প্লীষ্টার 
দিয়া দেখ! উচিত । যদি ইহাতে নিবাবণ হয়। 

যদি ইহাতেও কোন ফল না হর তবে 
শেষ উপার--পাকস্থলী ধৌত করা। ই্টমাক 
পল্প দিয়া পাকস্থলী ঈবহষ্ণ গবম অল দিয়া 
ধৌত করিয়া! দিবে। 

যদি হিষ্টিরিয়া সংক্রান্ত হিক্ক হুয় তবে 
নিয়ালখিত গুঁষধ প্রয়োগ করিতে হইবে। 

Re 


ঙ্ঙ্ক ভেলিরিয়ান ২ গ্রেণ 

টিং এসাফিটিডা ৫ মিনিম 
ক্লোরিক ইথার ২০ মিনি 
একোরা মেস্িপিপ, ১ আউদ্ম 


এক মাত্র! | ৩ ঘণ্ট! অন্তর দিবে। 
ও রোগীণিকে শীতল জলে স্থান করাইয়া] 
দিবে। 


চিকিৎসা৷ সুত্র ! 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার ধোগেন্রনাথ মিত্র, এম, বি, এষ, আর, পি. পি. লগ্ুন। 
(পূর্ব-প্রকাশিতের পর ) 


কোন কোন ব্যক্তির স্বভাবতঃই এই 
শক্তি অতি ক্ষীণ । তাহাদিগকে পুনঃপুনঃ 
হাম, স্কার্লেট ফিতার প্রভৃপ্ডিতে আক্রান্ত 
হইতে দেখা যায়। যাঞ্লিক রোগে সংক্রামক 
রোগ আক্রমণের অনুকুল অবস্থা | সেইরূপ 
মূত্রধন্ত্রের অন্ুস্থত ও শোণিত সঞ্চারের | 
ব্যতিক্রমে সংক্রামক রোগ প্রবণতা বৃদ্ধি করে । 

দৈহিক দুৰ্কলতা ও শক্তিহীনত! স্নায়বীয় | 
শক্তি হীনতা, নানাপ্রকাব মানপিক দুশ্চিন্তা, | 
নৈরাহ, ভয়, ভাবনা, শ্রাভৃতি সংক্রামক 
রোগপ্রতিবন্ধকতা শক্তি হাস করে। কোন 
রোগ বশতঃ বা! স্থানিক বিশেষত্ব বশতঃ 
স্থানিক রোগনিবারণ শক্তি হ্রাস হইতে 
পারে। যেমন বায়ুকোষের চূড়া, ভাঁিফিরম 
এপেণ্ডিক্ধ । 

ব্যাক্টি,য়া তন্মধ্যে প্রবেশ 


এতন্তি্ন অঙ্তপ্রকার বাধা পাইয়া থাকে। 


ফ্যাগোলাইটিন্‌ দ্বার আক্রান্ত হইয়া রোগ- | 


উৎপাদক ব্যাক্‌টি,য়ার। বিনষ্ট হইয়া থাকে। 
ফ্যাগোসাইটিসগণ ব্যাকুটি,য়ার সহিত সংগ্রামে 
সকল সময় জয়ী হয় ন! । উহাদের ছূর্বলত! 
অথব! ব্যাক্টি, যাদিগের সংখ্যাধিক্য বা বিষের 
প্রবলতাই পরাজয়ের কারণ । ভিন্ন ভিন্ন 
লোকের ডিয় ভিন্ন বয়সে ভিন্ন ভিন্ন অবস্থায় 
যে শারীরিক দুর্কালত! হইয়। থাকে "তাহাই | 


করিয়। | 





ফ্যাগোসাইটন্রাদিগের ছুর্যালতায় কারণ ৷ 


খন এই মংগ্রাথে ফ্যাগোসাইটস্‌ পরাজিত 
হয়, তখন একপ্রকাব নূতন দৃগ্ড দেখা যায় 
ইহাকে নেগেটিভ --কেমিওট্যাক্‌মিস (N৫ু৭- 
শোণিত 
প্রণালীব মধ্যেই শ্বেত কণা সকল অবস্থিতি 
কবে, উহাব নহির্ভাগে নির্চৃত হয় না, শক্ত 
হইতে যেন দুরে থাকে। রোগেব কারণকে 
পরিত্যাগ কবে, পবে উহাদের নিকটে থাকিয়া 
ক্রমে নির্ভর হইয়|। উহাদিগকে আক্রমণ 
করিতে উদাত হয়, এইরূপে নেগেটিভ কেমিও 
ট্যাকৃসিস পজিটিভে পরিণত হয়। উহা! এক 
প্রকার রোগনিবাবণ শক্তি প্রাপ্ত হয়। 
অবশেষে লোসিক1,শোণিতসঞ্চালন ও শরীরের 
নিঃআধণ প্রণালীব দ্বারা ফ্যাগোসাইট সৃগপ 


tive 58910106919) কহে । 


 বযাকৃটরিয়াকে শরীর হইতে অপদারিত করে । 


চিকিৎস! হুত্র-_রোগনিবারক ও আরোগ)” 
স্থচক। 

বাকটুয়। রোগের কারণ স্থির হইলে 
প্রথমতঃ সাক্ষাৎসম্বন্ধে শরীরে প্রবেশের 
পূৰ্ব্বে অথবা পরে উহাদিগের বিনাশের 
চেষ্টাই চিকিৎসার প্রধান উদ্দেশ্য ৷ দিতীয়তঃ 
পরোক্ষে শরীরের গঁখ নিবারক শক্তি বুদ্ধি 
কর! আবশ্তক । 

প্রথম উদ্দেন্ত যাধন ধ্যাগোযাইটমূ দা 
কতক পরিমাণে করিয "থাকে তলার! 
দেখিয়াছি-_হ্যন্তিগত : ও কনমা্যাজনে 
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স্বাস্থ্যবিধি সকণ বিশেষভাবে অবণঞ্চন করা 
শ্য়োজন । আবর্জন!, ময়লা অপরিদ্ধাব 
ময়লাপূর্ণ পয়ঃপ্রণাপী সক", গৃহ ও নগর 
হটতে অপদবিভ করা ও ধ্বংস কব; 
পচন নিবারক জরধ্য সকল বাবহাব কৰা; 
সংক্রামক বোগে রোগাবস্থায় ও আরোগ্য 
কালীন রোগী ও রোগীব মলমুত্র, বস্তু ও গৃহ 
প্রতৃত পচন নিবাবক শুঁধধ দ্বারা ধৌত 
কর! ; পানীয় জল ফিপ্টার ব| শোধন কবা, 
জল, দৃদ্ধ ও খাদা লকল সিদ্ধ কর! ও রন্ধন 
করা, ব্যাক্টি য়া বিনাশের উপায় স্বরূপ 
কয়েকটা ঢৃষ্টান্ত উল্লেখ কর! গেল । 


শরীরের স'র্জবে ব্যাক্টিয়া আদিলে। 


এইরূপ পচননিবারক গুষধ দ্বারা উহাব 
বিনাশ কর! যায়) অস্ত্র চিকিৎসকের! কোন 
অস্ত্রোপচারের পূর্বে ত্র সকল ওষধ দিয়! 
প্রথমে চপ্দ উত্তবরূপে পরিষ্কার করেন এবং 
চিকিৎস| কালীন ওঁ সকল গুষধ বাবহার 
করিয়! বর্তমান সময়ে উদরগহ্বর, সন্ধি প্রভৃতি 
স্থানে কঠিন অস্ত্রোপচার করিয়াও সফলপ্রদ 
হইয়াছেন । লিষ্টার এই প্রথা প্রবর্তনের অন্ত 
চিরক্মরণীয় থাকিবেন। ইহার পুর্বে কোন 
অন্্রচিকিৎ্সক ওঁ সকল স্থানে অস্ত্রোপচার 
করিতে লীহস করিতেন না।  প্লৈশ্বিক 
গছবর ও গ্রণালীর মধ্যে ও সকল ওষধ 
প্রর্নোগ করা, যায় এবং উহার দ্বারা রোগ 
উৎপাদক ব্যাক্টি, য়া সকল ধ্বংসও হইয়া 
খাকে। প্রসারিত পাকস্থলীতে টরুলা ও 
আদা? অন্তর মধ্যে পচনশীল পদার্থ 
অফিগাকটেটিব রোগে পচনশীল 
এ টুল ব্যাক্টিরিয়াও এইজূপে 






চিকিৎদা সূত্ৰ । 
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শোণিত ও তন্তুর মধ্যে প্রবিষ্ট ব্যাক্‌- 
টিয়ার বিনাশ সাধন কতদুর সম্ভব, তাহা 
এখনও বিচারাধীন । শারীরিক কোষ 
সকলের কোন অনিষ্ট ন! করি কিরূপে ইহা 
কাধে; পরিণত করা খায়, তাহাই প্রধান 
প্রশ্ন । কুইনাইন যে ম্যালেরিয়ার জীবাণুকে 
শোণিতে মধে। বিনাশ করে তাহা এক্ষণে 
প্রমাণিত হয় নাই । বাতরোগে স্কালিলিন 
ঘটিত ওষধ এব্‌ড উপদংশে পারদ যে কোন 
জীবাণু ঝা উদ্ভিদাণু বিনাশ করিয়া কাধ্য 
করে, তাহারও এক্ষণে কোন প্রমাণ নাই । 

এণ্টিটব্সন ব্যাকৃটি,য়ার উপর এইরূপ 
কার্বা করা সন্ভব, অথবা উহা ব্যাক্ট্‌ সনা 


উৎপাদক বিষ বা টন্সিন লাশ করে, 


| উদ্ধা শবীরকে উত্তপ্রাকার ব্যাক্টরিয়! নিবা- 


রণের শক্তি দেয়। 

ব্যাক্টিয়। বিনাশ না করিয়া আমরা 
উহাদিগকে শরীর হইতে স্থানচ্যুত করিতে 
পারি। শাবীরিক পরিকারত| ॥ গান, সাবান 
ব্যবহারে আনিয়। আমরা যে উহাদ্দিগকে 
অপনারিত করিতে পারি, তাহা অস্ত্রোপচারের 
পূর্ব প্রক্রিয়া আমর! দেখিয়াছি) 
চিকিৎসায় রোগের বিশেষ কারণ অপনারিত 
করিবার জন্তই আমর! বমন নিবারণ না 
করিয়! এবং সংক্রামক জরে বমনকারক ও 
বিয়েচক ওুঁষধ প্রয়োগ করি। টাইফইড 
রোগে প্রত্যহ কয়েকবার কোষ্ঠ পরিষ্কার 
ঘর! সংক্রামক পদার্থ সকল বহির্গত হয়। 
অস্ত্র চিকিৎসকের! পচনশীল পদার্থ সকল 
অনবরত বহিগঁমগের ,দিগে প্রধান লক্ষ্য 
রাখেন? 

ছনবিশেষে কোন কোন ব্যায়) 
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রোগ অগ্রাহ্থ কর। যাইতে পারে। যেমন 
পানবসন্ত, হাম, স্দি প্রভৃত। এরূপ স্থলে 
ব্যাকটি,য়া বিনাশের চেষ্টা--রোগ অপেক্ষা 
রোগের চিকন! বষ্টকর। অবশ্য ইচ্ছা 
করিযা কাহাকে* এই সকল রোগের 
সংক্রামণে আসিতে দেওয়! উচিত নহে। 
যদিও উহা দেখা যায় যে, যে সকল 
অবস্থায় এই সকল রোগ হয় তাহাতে 
সহজেই আরোগা হয় এবং প্কবার হইলে 
পুলবাক্রমণ প্রায় হয় না। ব্যাক্টি যাদিগকে 
বাধা দিয়া রোগ নিবাবণ কৰিতে হইলে 
আদ্যোপাস্ত বৃতাস্ত জান! আবশ্যক, কিরূপে 
উহার! শবীরে প্রবেশ করে এহং শৰীবই বা 
উহাদিগের লহিত বিরূপ ব্যবহার কবে, 
উঠত লক্ষ্য আবশ্যক । উহাদের 
আক্রমণের শরীরের পূর্ববর্ত্ধা অনুকূল অবস্থা 
হাম কর! অথব। শরীরের প্রতিবন্ধক শক্তি 
বৃদ্ধি করা কিছ উহাদের ক্রিয়ার প্রতিকূল 
আচবণ কারয়া উহাদেব হইতে মুক্ত হওযা 
যায়। পুর্ধে পচন নিবারক ওষধ প্রয়োগের 
কথ! বলা হইয়াছে, বসন্তের টীকা ও অন্যান 
রোগের ক্ষীণ বিষ সুস্থ শরীবে শ্রাবিষ্ট কবিরা 
রোগের আক্রমণ হইতে রক্ষ। পাওয়া! বার। 
এরূণ শরীরে রোগোৎপাদক ব্যাক্টি, যাবা 
তাহাদের বুদ্ধি ও বিকাশের উপযুক্ত ভূমি 
পায় না। স্থুস্থ ও বলিষ্ট শরীর বক্ষ। করিলে 
ব্মনেক সংক্রামক রোগ বিষ শরীরে প্রবেশ 
করিতে পারে না এবং প্রবেশ করিলেও 
বৃদ্ধি ও বিকাশ প্রাপ্ত হয় ন।। কিন্ত ইহ! 
স্মরণ রাখ! আবশ্ুক্ক থে, লিট শরীয়েও 
স্থানিক ছুর্বলত! ও অবস্থা বিশেষে, রোগ- 
বিষস্থাফ পায় ও অপকার করে। সেই 


করা 


ভিষক-দর্পণ । 


1 এপ্রেল, ১৯০৫ 


। জন্ত তরুণ পীড়া হইতে সম্পূর্ণ আরোগ্যের 
] দিকে লক্ষ্য রাখা আবস্তাক ৷ হাম বা হুপিং ক 
বা ঘুংড়িব অল্প ছিট থাকিলে উহা হইতে বঙ্ষণ 
উৎপন্ন হটতে পারে। গ্ৃতরাং 
রোগের পর যাহাতে শরীর সম্পূর্ণ সুদ্থ ও 
সবল হয়, তাহা কর! বিধেয় | দুর্বল বক্কি 
দিগের অল্প রোগ এবং বক্ষ প্রভৃতির 
পবিবাবের কোন ব্যক্তিব কাসেব স্বত্রপাতও 
দুর করিতে য়, কিছুঈ তাচ্ছলা করা 
উচিত নহে। 

খ্যাকৃটটি যাব হন্ত হইতে উদ্ধারের এই 





সকল 


সকল উপায় সত্বেও উহাদের হইতে দুরে 
থাকিতে সর্ধাদ! যত্র কৰা আবশ্যক | ফ্যাগো- 
সাইউমরা তাহাদের নেগেটিভ কেমিও 
টাকৃপিস দ্বাবা ইহ! আমাদিগকে শিক্ষা 
দিয়াছে। 

তরুণ সংক্রামক রোগ হইতে জন- 
সাধারণ ও প্রত্যেক পবিবারকে দুরে থাকিতে 
স্বাস্থ চিকিৎসকেরা আদেশ করিয়া থাকেন। 
কোন দেশ, নগর, রাস্তা বা গৃহ লংক্রামক 
বলিয়া প্রকাশ কবেন এবং এ সকল স্থানে 
কঠিন বিধি ব্যবস্থার অধীন হাতত 
গমনাগমন, আদানপ্রদান বন্ধ করিয়া দেল। 
কোন পুষ্ধরিণী বা কূপেব জল বাবহার কতক 
দিবসে জঙ্থ বন্ধ বিয়া দেন। বছব্যাী 
কলের৷ আক্রান্ত দেশ বা নগর দিয়া গমন 
না করাই তাল। পচন নিবারক উষধ ব্যবহার 
করিয়া বা কলের! টীকা লইয়া নিরাপদ 
হওয়া বায় না। রোগ-প্রথণ ত্যক্তি বিরলে 
বত? শিশু সন্তানদিগকে ' সংরবষক খৃ 
হইতে স্থানান্তরিত করা ' শ্রেষ। 








ম্যালেরিয়া পহু রোগীর পক্ষে যারারি 
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চিকিৎসা সুগ্ৰ। 
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শুন্ত অন্ত দেশে যাওয়া ভাল । বায়ুকোযের 
পুরাতন রোগে অথবা যক্ষারোগ প্রবণতা 
বাক্ধিদিগের যক্ষারোগীর সংশরবে না আসাই 
উচিত। তর্তু ও শোণিতে ব্যাকৃটি য়া ও 
উহাদের বিধক্রিয়ার চিকিৎসা আবশ্বক। 
উহ! নৈদানিক কারণ আলোচন! কালীন 
বর্ণনা কর! যাইবে। 

পরাঙ্গপুষ্ট জীব | (animal parasite) 


পরাজপু্ট জীব অসুস্থ পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন 
শরীরে বাদ কবিতে পারে ন! ' শবীরও 
নানাপ্রকারে তাহাদের বাধ! দেয়} আপংপয 


অসংখ্য নিয়প্রেণীর জীব প্রায় সর্বদাই মনুসেযব 


পাক গ্রণালীর মধ প্রবেশ করিতেছে, | 


তাহারা বাগ স্থানের অনুপযুক্ত! বশত, উপ- 
বাসে অথবা পাক রসে বিনষ্ট হয়। অথব! 
মলের সহিত নির্গত হইয়া থাকে । কতক 
গুলি পক্ষাস্তবে এই সকল বিপদ অতিক্রম 
ফরিক্সা মহুষা দেহে আধিপত্য স্থাপন করে। 
তাঁহারাও তাহাদের হইতে উৎপন্ন জীব 
এখানে সুখে বাস করে। অস্ত্রের পরাগ পু 
জীব সকলের অনেকেই_যেষন টিকিনা, ও 
ক্কমির অণ্ড পাক রসে বিনষ্ট না হইয়া বরং 
উহার সাহায্যে বিকশিত হইয়া! ডিম্ব হইতে 
বহিগত হয় । গিনি গুয়ারম প্রভৃতি কতক- 
গুলির জীবন সংক্ষিপ্ত, অধিকদিন শরীরে 
জীবিত থাকে ন1। 

চিকিৎসাস্থত্র । যে সকল পদার্থ দ্বারা 
ইহারা শরীরের প্রবেশ করে তাহা- 
বুগয়ফ দিও করিয়। ইবে, খাদ্য সকল 
ধসে. বল; করিবে, ফল মূল শাক 
ট কারিম! গারিষ্কার করিয়া 
এমা, বিশেষ পরীক্ষা 








করিয়া লইবে কুকুর বিড়াল, প্রভৃতি গৃহ- 
পালিত পণ্ড পক্ষী হহতে দুরে থাঁকিবে। 
আভ্যন্তরিক ও বাহ ক্রম নাশক উপ ব্যব- 
হার করিবে। তন্তৃতে প্রবৃষ্ট পাৰি সকলকে 
কোন শুষধ হাব! প্রায় আক্রমণ করা যায় 
ন! হাইডেটিড গিষ্টে আইওডিনের পিচকারি 
ব্যবহার করা যায়। 

বিষ | রোগেব তৃতীয় কারণ বিষ। 
অনেক ওঁষধ মমতা অন্থসারে বিষের কাণ্য 
করে এবং শবীরণ্ড ইহাদিগকে বচির্গত করিতে 
চেষ্টা করে। কিন্তু এই প্রকার রোগের কারণকে 
শরীর অতি অল্পই প্রতিবন্ধকতা দিতে পারে। 
ইহারা শপীরে নানাপ্রকার নৈদানিক ক্রিয়ার 
শ্থচন! কবে__বছদিবস ধরিয়। অল্পমাত্রায় শবীরে 
বিষ প্রবেশ করিলে অক্ঞাতসাবে গভীর স্থায়ী 
নৈদ্ধানক পরিবর্তন আনয়ন করে। যথা, 
যকৃতের পিবোসিমূ, মূত্রধ্রের প্রদাহ, ধমনীর 
কাঠি) নিরশ্রেণীর প্রাণী স্বভাব জাত 
জ্ঞান ছারা বিষকে পরিত্যাগ কবিতে পারে। 
এট স্বভাব জাত জ্ঞান (1751505) মন্থষ্য 
মধ্যে যেরূপ বিকশিত হয় লাই । মনুষা 
মধ্য বুদ্ধিবৃন্তি আধকতর বিকশিত হইয়া 
ইহার স্থান অধিকার করিয়াছে। কিন্তু দুর্ভাগা 
বশত মহৃষ্যেব প্রবৃদ্ধি অনেক সময় বুদ্ধির 
উপর আধিপত্য বিস্তার করে, সুতরাং নানা- 
প্রকার কদত্যাসের বশবর্তী মনুষ্য অহিফেন, 
স্থরা প্রভৃতি মাদক দ্রব্য নিয়মিত ও অনিয়- 
মিত রূপে সেবন কবিরা থাকে । উহাদের 
বিষ ক্রিয়া অধিলম্বে বা গৌণে শরীবে প্রকাশ 
শাইয়। থাকে। মানসিক দুর্বলতা বশতঃ 
মনুষ্য আত্মশাহনে অক্ষম হুয়। অনেকস্থলে 
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কিয়া থাকে! বীরের খধো বিষ প্রবেশ 
কবি উহ! অল্পস্থণে বমম ও বাহের ছারা 
নির্গত হটখব থাকে প্রন্লেফপ্থলে তাছ! হয় 
না? বা অহিফেন, ইহাব বার! পাকস্থলী ও 
অস্ত্রে একরূপ পক্ষাঘাৎ 'বা অনুভূতি শক্তি 
হাস হতয়। ঘা জুতরাং উহ! বহির্ত।হওয়া 
এক প্রকার অসম্ভব হয়। অবশেষে অপর্নি- 
বর্তিষ্ত ভাবে »অথহ| প্ররিবর্ত্তিত হুই?" চর, 
বাধুক্ষোধ ও মুত্র যক্রের দ্বার? শবীয় হইতে 
নির্গত হর 1 কিন্ত উহ! সময সাপেক্ষ সুতরাং 
এইক্ধপে নির্গত হইবাব পূর্বে খিষ দ্বাবা 
শরীর খ্বংস হইয়। থাকে ( বিষ শরীর হইতে 
দির্গক না হইলে ভিন্ন "তিজ্জ তত্তুতে উহার 
অপকারিতা লক্ষিত হয়) ' মৃত্রযন্র বোগপ্রস্ত 
কইলে ব্মহিফেন উহার ছাব। নির্গত হর না। 
ফে'সকল যন্ত্র ছারধ-বিষ শরীর হইতে নির্গত 
হয় ভাহারা স্বরং শ্লোগগ্রস্ত বহয় পড়ে । যখন 
শেঁহকোর ক্বাব! আঙ্ের প্রদাহ, ট।পিন ও 
অগ্ঠান্ত গুধ দ্বাবা সূত্যত্তেব প্রদাহ প্রভৃতি 
হইত থাকে) 1] 

। 'মচিকিৎস।--প্রর্থমতঃ লাগা, সম্বন্ধে 
আমরা কপ কারী প্রাণী ও্'তদ্‌ বষ্ট করিতে 
পারি পদবীর অধ্যে স্বাহাতে বিষ "প্রবেশ 
চরিত, ন পারে, তাহার উপায় « বিধান 
করিতে'পারি: এবং শবীরে প্রবেশ করিলে 
উহাদিশকে অপসারিত করিলার চেষ্টা কবিতে 
পারি4 পাকস্থলী হইতে বমনকারক ওঁষখ 
হার! 'ব| স্টোম্যাক্‌ পল্প' দ্বারা বিষ বাহির 
করিয়া থাকি একং' উহাচ পাকস্থলী হতে 
অঙ্গের মধেচ প্রবেশ করিণেট বিরেচক ওঁমধ 
স্কাগা এমি করিডে-ঢেষ্টা' করি। '্রল্রর 


| করিয়! খুকি | যথা; ভিগিগ্াক সকার করো? 
নিয়}, সোডা বঠলাইক্ষ কারা উত্রা এলিড) 
লৌহ দ্বাব! সাস নিক, ল্কিউরিক:নকপি 
ভেব পানীক স্বাবা সীদ 'ধাতু; ঝঁজলা (কা) 
বাক ক্রুচলে বিষ নষ্ট করিজ থাকি ।/-উীকণ 
উক্ধ্ন উপায় জার! দফলপ্জাদ, না» হইজে5 এবং 
বিষ শোণিত ও তন্ধতে গ্রকিহইলে বমাদরা- 
উদ্লার, সগকারী ক্রিয়া পপরতিিধালেকাকাকিত 
হই_। এরূপে। মফিয়া তত্ত "ও শোকে 
প্রবিষ্ট হইলে এট পিন হকের” গিয়ে 
প্রয়োগ করি: এবং ্লায়নীয় বন্রকে:উিদ্মেছিভ 
রাখিরাব জন্ত দর্কদ! ফোগীক়ে)সজংগা কাণি 
ও ইতন্ততঃ পাদচালন! :করাই। “সেইরূপ 
কোম কোন বিরেচক. স্রষধের উগ্াতা।-দকসন 
করিবার জন্তু বাযুনাশক ও দ্ক্ষেণ সিবারক 
পুষধ উহাব সহিত ব্যবস্থা/কাবি:। এরা 
শত; দকন লিষের - শ্রই বদ শর বিধানে 
বিপরীত ক্রিরা উৎপাদক ( Physiological 
antagOrist ) ওষধ নাই ॥ হকাৰ কোন 
স্থলে খন্প জব? প্রয়োগ কর: যাইচত .পারে 





হাহা 'িষের 'যছিত জাসারনিক অংযোগে 
সংযুত্তচছ্য়া- উদার 'অপকররিতালঞ্ করম ॥ 
হথ।, সীল_ ধার বিষে 'পটাপ-সাওড়াইষ 
প্রয়োগ কর খায় এ" একহাতে শর মধ্যে 
জেড মা৪ডাইসঃ হয়ঃ তাহার শর্করা 
অতি সামান্ত। এরূপ ওষধ গ্রংস্কাগে লয় 
মুরব্ত্ের প্রতি সর্ক্ধ লক্ষ্য জি কাব্য ক | 
উহার কোন বিশেষ রোগা, পকিলে টিতে 
বিপরীত এতে পারে | রূপ রয়, স্তন 
বাকল ছি! কাস্ট কলে কারঠতে "কাদের 
চিৎ কিছুসাজ: কালচব্কি কর দাবির 


হলোনা বিষনাশাক '৪য়ধ,ছার-রিয় দই লো? ৮+:০ 1করাড | চক জাক 
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ডু») দ্বিতীয় তত রোরক্ষে,' যে কল ' জোক 
“বক খায়া রীতি হইতে পার’ তাহাদের 
রতি দৃষ্টি রাখা ব্্রীবশুক্চ । ফোন, ক্ষৌন 
দ্রধ্য শিশু নস্তানেরা অধিক মীরা অবাধে , 
শর? করিতে শে ; পক্ষাস্তধে 'অস্যা কোন | 
ধন ওঁবধ: গতি অন্ন মাত্রায় গ্রহণ কবিলে 
'ভাছাড়েৰ’' মধ্যে" বিষক্রিয়া প্রকাশ- ' পায়) 
অহিষবে মস্তি অল্পমমান্ায়্ উচাদেয় অনিষ্ট 
হইতে পারে কিন্ত "েছুলন্ডোনা, ক্রোরাল 
জঈহ্৬ট াম্জাযেনিক,” বিরেক উধধ ও | 
ক্টিলিদেল উহার! অঙ্ক মাত্রায় বৃহ কৰিতে 
বেস » কোন স্বোনি উষধটকাহার বলার 
আদ "সহ হয় না? মুতরযস্ত্ের রাগ 
হাকিলে পারদ ও”।নহিফেন: অন্ন" মাঞ্জাতেই | 
'অপক্কার করে ফোন কোন খাদা সাহশ্রীভ | 
এই কপ অনিষ্ট করিয়া থাকে নু, তামাক, | 
স্রহিফেন৷৭ও অন্যান্ড মাদক “বা অনেকে | 
সভা ব্যবহাধ করে, ভ্রমে-মাত্রাংবৃক্জি জবিয়। | 
।্ৰয্নীহি্ঠ ৰ্তের-গনিষ্ট ন্সানদন করে 'এই | 
লঞ্চণ লোকিদিগকে 'আত্মবালৰ ও মিতার | 
পিক্ষা: দদিষ্ষে হইবে ও জাবধ্ান করিয়া দে! 
'জাধগ্যাক'। "ক্যা সফল: স্কার্ট “বা” বাধ্পায় 
অনবত কলকল "ভ্ৰধ্য ‘বিহারের প্রলোঁ- | 
ভর্নেশক্কিত্ডে হয় জোহ! তাক পরাগর্শ 
[উ্য়ানষ্টিত এ) সঙ্গি অনিউফর ব্যবসায় 
পীর ' ম্যে? বিক্ী ক্স: করিতে পারে 
“হী দনিরকারাপৈক নামাশ্রিকার 'উলায় *খ্দব- 
কা ‘ফৰ আহিক ৷ ৷: 
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আব ও নানাপ্রক্কার ১ বিষ. প্রভৃতি যে 
কেকটী- বিষয় - আমরা আলোচনা, করি- 
য়াছি তাহাদের অর্নিক্াংচশর সল্ট? পচন ও 
উৎসেচম ও” অন্ুপযুক্' ;খাগ]। যদিও 
্স্থাস্থাকর+ও অপকারী খাদ £পরিত্যাগ 
করিবার আমাদের "স্বাভাবিক শক্তি আছে 
তথাচ এই "খাদ্য গ উদ্ভাকব্যবহার- প্রণালী 
গ্রহণের উপর” আমাদের -অধিক্লাংশ রোগ 
বিশেষতঃ পঠকগ্ীগালীর চরাগ উৎপ্তর হইয়া 
থাফে।, স্নেক খাদোর দৃপ্ত; ড্রাণ.ও আম্মা” 
দেই আমরা তাহা পরিত্যাগ করিয়! থকে, 
উহাতেন্শামাদের স্বণাব্রটর ডের হয় । ০ম 
শ্রেণীর প্রাণীদের খাদা গ্রহণের ডএই ২পিরি- 
চালক/শক্তি প্রান সম্পূর্ণ বিকশিত হইয়াছে। 
উদষ পুর্ণ হইলেই" খৰা স্বরূচি. না; স্ব! 
হই! থাকে । ‘তথ্বর অন্িরিক্কু প্রিম$ণ 
শ্রাহণেগ্ালীরা 'বিরত হয় 1৯ ' মনুঙ্ছোর [পক্ষে 
ইহাসসম্পূ্ণ বাধ্য হয় না মহুৰা ইচ্ছা করিত 
ইহার চপ্রতি " অমনোযোগী: হক দীচ ইহার 
আদর্শাৎলী”' জঙরান । রুর্লে। = অনাবশ্রকীয় 
অপারিনিত, ব্বানাববিধ - দুষ্পাচাং অথ্য প্রস্ততি 
সমাহার ।দ্বার। লাক” পরণালীর প্ৰাহ. সংখ্যক 
রোগের স্থাষ্ট হইয়া "আকন যদিও. 
কল খাঁদা দেপ্সিতি .ও'খাইতে' সদর "9 
মধুর 'ধোধ হয়; তথাচ উহারা নমজপষু '৪ 
অন্থস্থ্িফব ৷) বাস্তপিক৷ ভান কিরিয়। খাদ্য 
সীম প্াঞ্ষ ফপিবার ' উ্গো্তাই তপু” সাবৃ- 
দিক অধিঝজখাগ্য গ্রহণে বাধ্য -করান ক 
নানাপ্রকাররে খান) প্স্তত কির! আশা মাস! 
পল লাহযুক্ততকবিয়াঁ অন্ধক উদ রলুণ্টিছটলেও 
লোকে অধিক ?1বসা কালী দান কির বাতা 
অনেক ৩ ছারা জনিয়িত্ অন্থাস্যাকষর [গা 
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উদরস্থ হলে উহা বমন বাঁ কোট দ্বারা 
পরিতাক্ত হইয়া! থাকে। সকল সময়ে এরূপ 
হয় না। অনেকে একপ অতিরিক্ত পান 
আহাব করিয়া থাকে অথচ উহা উক্ত কোন 
উপায়ে বহিগত হয় না! উহা পৰিপাক 
প্রণামীতে থাকিয়া পর্নিপাকেৰ বযাখাত করে, 
সমীকবণ ক্রিয়া জুচারুনধূপে নির্বাহ হয় না, 
বহিঃন্গাবণ যন্ত্র পতৃতি মতিবেক্ ক্রিয়া উং- 
পাদন কবে। তন্বাবা যস্ত্র' নকল রোগগ্রন্ত 
হটযা পড়ে । যরুতেব বোগ, গঃউট, পাথবী 
এবং উহাব আনুষঙ্গিক ফল বথা, পমনীব 
কাঠিগ্য ( arterioSclerosis ), মৃত্রযান্ত্রে 
প্রদাহ প্রভূত হইয| থাকে । কোন কোন 
স্থলে বমন ৭ মলত্যাগ এত অধিক হয যে, 
যোগী অবসন্ন হইয়! মৃড়ামুখে পতনোন্মুগ হয । 
কখন কখন উহাতে মৃক্ঠাগ হয! সগৌভাগ্য- 
ক্রমে আমাদের শরীরের সকল তত্ত ও যন্ত্র 
গঢ় শক্তি আছে, যাহ! বিপদকালে ব্যবহার 
হয় । যন্ত্র সকলের মধ্যে যকৃত ও মু্রযন্জ এই- 
বূপে অতিরিক্ত কাঁধ্য করিতে সক্ষম হয় এবং 
উচার অনিষ্ট ফল হইতে পুনবায় প্ররুত 
অবস্থা প্রাপ্ত হয়। পক্ষান্তরে আমর! অল্প 
খাদ্য বা সম্পুর্ণ উপবাস করিয়া কয়েক 
দিন কাটাইতে পারি, তদ্াধা পৰিপাক যন্তৰ 
সকলের গঠন বা ক্রিয়ার কোন ক্ষতি হয় 
লা। অতিরিক্ত পানাহার দাবা পাকস্থলী 
অতিশয় প্রসারিত ও বিদীর্ণ হইতে দেখা 
গিয়াছে অধিক স্থলে পাঁকস্থালীব তরুণ 
ক্যাটার এবং অজীর্ণ রোগ হইয়া! থাকে । 

ভিন্ন তিন্ন লোকের শরীর ও পাক্ধযত্রের 
অবস্থাস্ুসাঁয়ে নযুনাধিক পরিষাণে খাছ জীর্ণ 
কইরা খাকে। দুস্ব ব্যক্রিদিগেরও এন্প 


ভিষক্-দর্পণ। 


[ এপ্রেল, ১৯০৫ 
স্পেল 
| ভাবতম। দেখ! ফাঝ। বাহাদের রোগ হেতু 


অথথ! অল্লাহার ইচ্ছা করিয়া অভ্যাস করি- 
য়াছেন, তাহারা অতি অল্প খাদ্যই পরিপাক 
করিতে পারেন। 

চিকিৎসা- প্রথমভঃ অস্বাস্থ্যকর অন্গুপ- 
যুক্ত বোগ বিষ দ্বারা সংক্রামিত খাদ্য 
গভর্ণমেণ্টের দ্বাবা বা সাধাবণস্বাস্থযরক্ষক ছারা 
অথব। ব্যক্তিদিগের নিজ দ্বারা ধ্বংস করা 
আবশ্যক । অপরৃষ্ট বা অন্ত দ্রব্য মিশ্রিত 
আহার্ধ্য দ্রব্য সকল স্বাস্থ্যবক্ষা আইনের 
অধীনে আনা আবহক। অনেক স্থলে 
আমবা নিঙ্গ গৃহে খাদা প্রবা সম্বন্ধে অতি 
অল্প সাবধানতা লইয়া থাকি। দ্বিতীয়তঃ, 
অন্বাস্থাকব খাদ) আহার করিবার পরে 
নৈদানিক ফল উৎপন্ন হইবার আশঙ্কা হয 
অথব! উহা প্রকাশ পাইতে আবন্ত করিয়' 
থাকে, তাহা হলে উহ! বমন দ্বার! শরীর 
হইতে বঠ্গিতি কবিবাব চেষ্টা করা আবস্তাক, 
ক্যালমাল সহিত অন্ত বিবেচক দিলে উহ 
সম্পূর্ণক্পে শরীর হইতে নির্গত হওয়ার 
সম্ভীবনা। অন্য স্থগে বমন ও মলত্যাগ 
অত্যধিক হইলে উহা মান্য করা আবশ্যক ৷ 
এবং উহা আমরা সহজেই করিতে পারি। 
কিন্তু ঠিক কোন সময়ে পাকস্থলী ও 
অস্ত্রের অবসাদক ওুষদ দিতে হইবে, তাহা 
নিষ্ধারণ করা কিছু কঠিন ব্যাপার । সকল 
বিষয়ে স্বাস্থাকর খাদ্য হইলেও অতিরিক্ত 
আহাব নিষেধ কাঁরবে। স্বস্থ বাক্কির! নিজ 
ইচ্ছা মত পানাহার করিয়া থাকে স্বতরাং 
ইহাদের খাদোর ব্যনস্থ। কর! আমারে পঞ্চি 
নাইন্যোগও নাই | হকি বা, গাউট। ঝর 





ও জীর্ণ রোগগ্রন্থ রোগীর পানাহার গাজা 


এপ্রেল, ১৯০৫ ] 





চিকিৎসকের পরামর্শ লইতে আইসে তাহা- 
দিগকে এই বিষয়ে বিশেষ সতর্ক করিয়া 
দেওয়া আৰম্যক ৷ দুৰ্বল, ও রোগীদিগের 
খাদ্যের সু্বাবস্থা করা প্রয়োজন । রোগীর 
আত্মবীরাদগের শ্বভাবতঃই অধিক আহার 
করানই ইচ্ছ।। কোন কোন স্থণে অধিক 
আহার করান আবশ্যক ; আমরা! উহ! পরে 
বর্ণনা করিব। যাহার! অল্প আহার করিযা 
শবীর ক্ষীণ করিয়! আছে,তাহাদিগকে যথাযথ 
পুষ্টিকর খাদ্য দিয়া পুনবাষ সুস্থ কবা 
যায়। কিছুদিন উপবাসের পর ক্রমে ক্রমে 
অল্প অল্প আহারু দিতে হয় নতুবা সহসা 
পাকপ্রণালী বিকৃত হইতে পারে অথবা 
দেহে অতিবিক্ত আহার্য। সামগ্রী নীত হইয়া 
অপকার করিতে পাবে । সহন্জে লমীকবণ 
ক্রিয়া বম্পন্ন হয় না। কোন কোন স্থলে 
পুর্বাহ্ন জীর্ণ খাদ) প্রয়োজন হয়। ক্রমে 
ক্রমে কঠিন খাদা দিবে ও অল্প শবীর | 
চালন। বাবস্থা করিবে। পাকস্থলীর বল 
কারক ক্ষার লবণ, ও তিক্ত ধের ও 


প্রয়োজন হয়। 

'আঘাত। কোন প্রকাব বাহ্িক 
বা আত্যন্তরিক আঘাত হইতে নান! 
প্রকার রোগের উৎপত্তি হয়| নানা গ্কার 


আগন্তক পদার্ও শরীরের মধ্যে প্রবেশ 
করিতে পারে, তদ্বারাও প্রদাহ গ্রন্ৃতি 
অন্ত রোগের উৎপত্তি হয়। যেমন রোগ 
বদিবারণের শক্তি “আমাদের স্বাতাবিধ 
স্থানাধিক পরিমাণে,সকলের আছে, সেইরূপ 
স্যাকীক্ড ও আবান্বক পদাৰ্থ হইতে রক্ষার নানা 
পকাছ:ন্বা্থা শরীরের বাহিরে ও অভ্যন্তরে 
জাই একরপলিসিণিরর, ৱৈৰিক -বিলির । 





চিকিৎসা! সূত্র । 


১৩৩ 





প্রবেশ দ্বারে প্রতিক্রিয়া দ্বার! দ্বার বন্ধ করিবার 
এরূপ বাবস্থা আছে যে, তাহাব! আগন্তুক 
পদার্থ আগমনের পারস্তেই বন্ধু হতয়! থাকে । 
উহাদিগকে প্রবৃষ্ট হইতে দেয় ন! অথবা 
উহাদিগকে অপসারিত করে। হাচি, কানি 
প্রভৃতি প্রতিক্রিয়া এবং দিলিয়ারি কোষ 
সকলেব ক্রি] অনেক পবিমাণে এই কার্য 
সাধন কবে। আমাদের শবীবেরও উদার 
অঙ্গ প্রতালেস এরচ্ছিক বা অনৈচ্ছিক গতি 
দ্বারা আমবা অনেক প্রকার আঘাত অপ- 
সারিত করিয়া থাকি। কিন্তু আমাদের 
চতুর্দিকে যে সকল ভৌতিজ শক্তি আছে 
তাহাদের দার! আমরা সর্বদাই আক্রান্ত 
হইতেছি, তাভাদিগকে সম্পূর্ণরূপে বাধা 
দেওয়া আমাদের সাধ্য নছে। আমাদের তন্তু 
যন্ত্র নকল তাহাদের আঘাত হইতে আস্ম- 
রক্ষা কবিতে সর্বদা অক্ষম | অক্ষিগুটের 
কেশ সকল ঘর্ষণ করিয়া আমর! আগন্তক 
পদার্থ অপসারিত করিয়া থাকি কিন্তু ই 
কেশ শ্বলিত হচয়া চক্ষুমধো পতিত হইলে 
উহাই উগ্রতা উৎপাদন করিয়া থাকে। 
্বায়বীয় অবপাদ দৌর্কল্য বশতঃ 
লেবিংসের ক্রিয়ার ব্যাঘাত হয়, কাসিয়। 
শ্রেগ্ন৷ নির্গমনে অক্ষম হয়। 
পদার্থও প্রবৃষ্ট হুটলে তাহা অপলারিত 
করিতে পারে না, ইহাতে বিষম অনিষ্ট 
হইতে পারে । শরীরের কোন কোন গঠন 
স্বভাবতই ক্স, উহাদের অবস্থিতি স্থান ও 
পরম্পরের সম্বন্ধ সহজেই আধাতের অধীন 
হইয়া থাকে । ব্যক্তিগত দৌর্বল্যবশতঃ 
আঘাতের অনিষ্ট ফল সহজ্ধে নিবারণ করিতে 
অক্ষয় হুয়। কাহার কাহার চর এরূপ 


বা 


আগস্তক 


৬৬৫ 


(ভিষফ্র্পন রা 


[ ধ্যালেলচ সউ 
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শষ যে, সুপ্ত বিনে - দৈনিক কার্ধ্য 
পিক্ষলেয় ভাগ ' পহা একবধিতে' পাবে মা'। ] 
আলোক, বক্তার ও জীবনের অন্ঠা্ট | 
"অবস্থায় এইফপ  দৌর্কাপী দেখা যাক | 
যুকাদেয তন্ধ সকল শ্বভাবতইই কোমল । 
দেব তন্তু সকল: খপরুষ্ট-ও ভঙ্গ প্রধর্ণ। 
"কোন কোন পবিবারে' কোন কোন জাতি 
7মধো সফুলা।' বাটুন্ধর্কলগ্রস্ত বাক্কি ৰা? 
শরিবাঁধেষ লোকের এইধপ বিশেষত্ব দেখা 
বায় এসকল স্থানে বংপগত লাঁবীবিক 
অবস্থ।'বিশেধরূপে কার্যা করে। কোন! 
ফোন স্থলে বিশেষ হিশেষ বাধসায় 
এসাষান্তের সংঘর্ষণে আসিতে | ' শৃহমধ্যে 
খাঁ" বাহিৰে কঠিন সপবিশরম' ভিন অনেক | 
কায ফল কারখানার "কা্ধো নান! প্রকাব 


উপ্রতী। উৎপাদক পদার্থে" ধূলাৰ দ্বারা শ্বাস | 
জ্রধীলীর প্লৈশিক ' বিলিধ ' আঘাত 
ক্র দীন! প্রকার 'পবিধঞ্তন আনয়ন)! 
কিট? il 


চিকিৎসা নিবারক ও আরোগ)-,1 


'আপর্ক। প্রথমত: "ভৌতিক আঁঘাত সাস 
কাঁদিতে চৈ, উহার ফারণ সকল অধ || 
দুধ সঞ্চিল অবস্থা উহার অনুকুল তাহাধ দমন! 
করা জবগ্তক | রাস্তা ঘাটে বাধা প্রস্ত্েক 
বস "শক্তিতে ও রাজ বিধি বয় আধ রক্ষী 
করিয়া খীকি'। 'নীনা প্রকার বীবসায়ও রাজ | 
বিধির খারা 'বর্তমান সময়ে অনেক অনিষ্ট! 
হত রক্চা ইমীচো) 7 এ ও | 
[শরীক কোন আব্বা প্রীর্ত'হইলোস্কীরণ | 
অপগিরিপ কর! চিন্তাধ বাহিরে যাঁটযা পড়ে "| 
'অধস্তী কোন "কোন ছলোছিা কক্ধ। ধায় নধিন্ধ 
ধোন আঁগন্ধক পদাৰ্থ ৷ টু, কৰ্ণ সীসিকীন্ধা। 








কাভ্যপ্তরে, এমন কি বাঁহুকোষে,বঙ্ধালে খা 
পাকস্থলী অথবা” কঠিন :ছব্ধ মধ প্রবেশ 


৷ করিলে উহা বাহির করা নিতান্ত প্রয়োজন 


লৈদানিক "' কারণোহগ্ “ পদার্থ যথা 
অন্মধী 'ও অজ্ৌপচার' * দাবা? প্ছিগতি 
করা যাম। দি? ক্ষ 

পনোক্ষে : ভৌষিক আধিতেব নৈীনিক 
ক্রিয়া হইতে বলাধান 'অণ্বা অন্তান্য উপায় 
দ্বার" শবীবেব রোগ দিখাযণ শর্ডি ধুদ্ধি কৰিয়া! 
শরীর বক্ষা কধী বার । স্রীলো ক, শিশু সন্তীনি, 
'ধৃত্ধ, বোগী, ছূর্ববল।০৪ তন্বন্তা ্ক্তিদিপিফে 
ভৌতিক আঘাত হইতে বার্বদতি ধা কা 
'আবস্ক। শকীবের স্বাাবিক থেলকল 
প্ৰতিবন্ধকতাৰ" ব্যবহার' ' যেখানে চানি বা 
নষ্ট ছইয়াছে ডাহা পূর্ণ সংস্কাবপ্রয়োজনা। 
কঠিন 'আধান্তের স্ধ (960) "থা 
অৰ্ধসাদেই অনিষ্টের মূল ভুত কৈসি 
শুক্লুতর অস্ত্রোপচার? কবিতে সহইশুল “পূর্বে 
ধোগীকে ইহার জঙ্ক 'উান্ীত ফিরা অধ্যক।। 
পুক্লিকর 'উগবুকু খাদ্য; উত্তেজক বধ, 
ষ্টিক্নিয়া প্রভৃতি প্রয়োজনত “হারা 
“রবে | ধস চোন পুকল্া!) সাহার ক 
-উধধ অস্তোপচারেই সদয় প্রয়ের্রি করিবেন 
কোন পুকুভারের ' ঠাপএকোন ''ত্ত উপর 
গষ্ঠিত ইলে উহা "বিদীৰ্ণ ছই বার পূর্ব 
'র্সারিতট হয়ী। তত্ব সকডলয়।* পরপারের 
1সংযোগীন্ঞবণতা ০০738 )ইহাধি' পাতি: 
নব তীয় কিছু এ শক্তি দৰীমাবন্ধ তামা 
'আধাঘ অতি হইলে বান্ধ 'কিদীৰ হর 
গেল দলের « কির ব্যচিজ্ঞন ঘটে = দুর: 
পুল" সভার হা চাপে তি শে ঢলফল বলার 
জিত প্রন 'ছধাণা৮ উঠীদেরনসই্জ জানাল 


et 





এপ্রের, জগত] 


চিকিপকনমৃদ্ধা। 


৫ 





তৃরটতন ও সাংখান। বৃদ্ধি গায় ও আক ্্বাৎ। 
কোন,ভাকেঃপেশী প্রাচীর বিশিষ্ট চীত্বর নকল 
ষ্থাম্ছপিও্ড ুত্ক্ালী, পাকুস্কালী,শোনিত 
পাল প্রচ্তি-প্র়রিত হয়।, তাব. গুরুতর 
না কইল ব্যক্ছিগত বিশেষ 'বোগ, বয়স 
স্বীপুক্ষ ভেদে এক আনভুযাস - বশরঃ উক! 
অনন্ত কর, হইতে ‘পারে. .; ৪০. বৎসরের 
উদদ্ধা- নিয়ে ঢপশী ক্লিয়ার,উপকারৰিতা 
বা. অপ্চিকারিতটর বিচএষ তার তযু .দেখ! যার়। 
পুৰ্বৰ ঈতিবিজ্ঞ শারীরিক শ্রমে পেশী সকল 
ভার নক্কিতে.কক্ষম ছয় । ; শরীৰেৱ অহ্াঞ 


ক্রিম জ্লায় পেশী , ক্রিয়া ৪২ তিরি ক সাধিত 


হয়, এবং তক উহ! বৌগেব কারণ হইয়া 
থাকেল পঙ্গাতুনে শরীর জালনাস্ক অবহেলা 
করিলে পেশী ্লকল অকস্মাৎ কোন গুবুকাব 
বাঁদ্রাৎ স্ধ করিতে পারে-মা। উহাদের 
প্রতি ক্রিয়া 78011017 দ্বাবা আঘাতের 
জনি কল কুইত্তে 'ব্প পার না । , এততভিন্ন 


দান্ত তও লোগ (লিরারখের ' প্রকৃতি অন্ঠ | 


উপ্বগ্র আছ ! এমন কি, এট সকল কাৰণ 
শরীর উপকারে পরিগত .:ক্য়। ভৌতিক 
জগ বান্টান (mechanieal stress) €পনী 
ক্র গ্রদারণ শক্তি, 9 ছিতি-স্থাশফতা 
সকনএাউিহার গুড় শক্তি উদ হইয়া, অনবরত 
কাৰ্য্য করে। হৃদপিণ্ডের সংকোচন :'শত্তি 
ধনী পগটচীতের ছিতি ছাপরুক। )বর্বাতি 
নিক্নলপেদে মদপিখ্ডের, সুখফোচন ০৩. পালারগ 
কীনা স্বভাব ₹সঞ্চালিত'. হয়, শপ্বারা 
জাধিতা প্রবাহস$কজানে, চলিতে; খাজে 
জবস ন্যদণিওের ্েহ্ৰরেলাঘানে করুনা 
ভিত গান স্মিকরি চা উৰপয় 


কন্পিড ভালব উন্মুক্ত 
হইতে পাক্ডেইহাকে safety valye actoin 
'অর্ুহ কপাটেরর্খন রাপদংক্রিয়া কটছ | “ইহার 
দ্বারাই, অতিরিক্র পরিআদ' র|। শরীর চালনার 
'হদপিও ও.বাছুকোসের উপর প্রুফল . হইতে, 
বঙ্ক! কবে, সহদ। পোরিতের অতিবিক্ত চাপে 
উিগদিগে বিদীর্ণ, হতে -দেয় না-। কিন্তু 
[পেশী নকলের প্রতি ক্রিয়া ও,উহার, স্তর 
[ফুলের ঘন বিঁণিউত। ষেঘন অভ্িরিক্র চাপ 
সহ কাবঙ্জপাবে ন! সেইরূপ স্থিতি স্থাপকশ 
তারও. ভাব মুদ্ৰাক ষীম। আছে। স্তিতি 
স্কাপক তন্ত ও যন্ত্র ৰকল অতিরিক্র বা দীর্ঘ 
| কাল ব্যাপী অথবা পুনঃ পুনঃ টানে Gai) 
অত্ৰিশ্য প্রসারিত ₹ইলে উহাদের স্থিতিস্তা পক 
।প্ুণ ভাল হয় অথব! সপ্পূৰ্ণরূপ বিনষ্ট 





হয়। এইরূপে অনেক গ্রহ্বর বিশিষ্ট, 
| বন্ধ চির প্রদাবিত ও 'বোগাক্রাস্ত হইয়া. 
| থাকে। ১ . 8 


চিকিৎনা--বোঞ্ছ-: নিবারক ও রাগ 
মাঝোগ্য নক । বাস্ব পদার্থের গুরুভারে 
এবং ব্সাঁভ স্তুবিক চাপে যখন তত সকল বিনষ্ট 
হইবাব-উপক্রম হয়ঃ তন পেশী রী তিক 
উহা নিবানণ কিরিতে পর্বত হয়। এই স্কান্ধান 
বিক শুক্তি শরীরকে, নূতন বার উপযোগী 
করিয়া থাকে । ৮ঈহা নবলোকল কিস 
আমর! চিকিৎদাঁজ নির্দেশ, করিতে খোর 1 
প্রথমত আমর} এই শিক্ষ। পাই হে, রাস্ত 
| ঢৌতিক শক্তি ৰাহা-দৈনিক : কিছ! ; কলা 
আর্গাডের 'শরীতরর - উঠার হুতিস্ত.হয়, তাহান 
| রি সনদ, ভাব, দঙায়নল হইত 
| দু প্রমোণআীরিরিগকে ই, ণভিরিজ 
| পল্লিক্দেক় দিম না শাম অয 





১৩৬ 


ভিষকৃনর্পগ । 


[ এপ্রেল, ১৯০৫ 





সপবিচালিত অঙ্গচালনা, পুষ্টকর থাদা ও 
স্বাস্থাক্ব অবস্থায় থাক! আবশ্যক ৷ 
ছার! শ্রমোপজবিরা সকল প্রকার পরিশ্রম 
অতিরিক্ত বা অতি দীর্ঘকাল স্থায়ী ন! হইলে 
সহজে স্থখে ও নিরাপদে সলাধন কবিতে 
পাবে। পেশী মকণ চালনার দ্বার! উৎকর্ষ 
লাভ করিলে উহথাদেব 'প্রতিক্রিযা শক্তি বুদ্ধি 
পায় এবং তদ্বাব! যদি কখন অক্িবিক্ত ভাব 
ব! টান উহাদের উপব পাতত হয্ন ভাত 


হহাব 


সহজে নিবাবিত হইয়| থাকে। উন্মুক্র বাযুতে 
শারীরিক শ্রম সর্বাপেক্ষা স্বাস্থাকব, তাহাব 
সন্দেহ নাই ; ইহাতেই পেশী লকল বিকশিত 
হয় ও উৎকর্ষ লাভ করে এবং উহাদের ক্রিয়া 
শক্তি ও বুদ্ধি পায়। সকল জাতিৰ আদিম 
অবস্থায় অথব। সকল আদিম জাতীব ইহাই 
একমাত্র কাৰ্য্য ছিল, এপ বলা যাইতে 
পারে। বোগ নিবাবণের জন্তু শরীরকে 
এইকপে প্রাস্তত কবিতে খে গুষ্টি বিশেষ 
আবশ্যক, সে বিষয়ে সন্দেহ নাই । অপবদিকে 
পেশী সকলে প্রতিবন্ধক শক্তি ও ক্রিয়াব 
সীমা আছে, তাহা গণা কবিতে হইবে। 
সাধারণ মনুয্যরা যে পরিশ্রম করে ও ভার 
সহ কবে; তাহ! যে শিশু বালক, বৃদ্ধ, 
স্বীলোকঃ রোগী এবং ক্ষীণ ও কোমলাঙ্গ 
বাক্তিদিগের পক্ষে অনুপযুক্ত । এবপ 
লোকদিগকে অল্প অল্প করিয়া ক্রমে 
ক্রমে অঙ্চালনার বাবস্থা কৰিতে হইবে। 
দ্বিতীয়তঃ আঘাৎ ও রোগউৎপাদক কারণ 
খে সকল ভৌতিক শক্তি শরীরের উপর কার্য 
ফরে তাহা পরিত্যাগের উপার নিরূপণ 
করিতে হইবে । অতিরিক্ত হইলে উহ! সকলের 
পক্ষেই পরিত্যাগ কর! শ্রের। কিন্ত কাহার 





পক্ষে এবং হৃদপিও। শোণিত প্রণালী, অস্ত, 
পাক্গ্ালী ঘূত্রস্থালী প্রভৃতি কোন বঙ্্ের 
পক্ষে কি পরিমাণ ভৌতিক শক্তি গুরুতব ও 
অভিবিক্ত হস, তাহা নির্ধারণ কর! কঠিন 
ব্যাপাব। (দয সকল ব্যক্তিরা সাধারণ বা 
তাহ! অপেক্ষা অল্প পবিশ্রমে কাতর হয়, 
তাহার! প্রায়ই চিকিৎসকের অধীনে আইসে। 
হহাদের হদপিও,। শোণিত প্রণালী, 
বায়ুকোৰ উৰ্দ্ধ বা অধোশাখাব পেশী বা 
অন্তস্থানে পেশী বোগ গ্রস্থ, আঘাতিত, 
অস্থায়ী অঙ্ষম হতয। থাকে । যদি এই সকল 
বাঞ্ষিকে সুস্থ ও জীবিত রাখিতে হয় তাহা 
হইলে ইহার শক্তি অন্থসারেব ইহাদের 
শাবীরিক পবিশ্রমেব মাত্রা স্বাদ কৰিতে 
হইবে, নতুবা ইচাদেব যন্ত্র বিকলাঙ্গ ও 
ক্ষতিগ্রস্থ হটবে। অবস্থাকে এইরূপ 
বক্তিদিগের অনুকুল ও উপযোগী করিতে 
হইবে কিন্তু উহ্াদিগকে অবস্থার উপযোগী 
কবিলে চলিবে না। যথা কোন হৃদপিণ্ডে 
কপাটেব বোগে যেরূপ কাৰ্য্যই শ্রেয় যাহার 
ছারা শাবীরিক শ্রম গুরুতর ন! হয়, কার্ষ্র 
সময়ও অল্প হয় ও স্বাস্থ্যকর স্থানে কার্য 
করিতে হর) এরূপ রোগগ্রস্থ বালক 
বালিকাদিগের ক্রিয়ার ও বিশেষ পরিচালনা 
করা আবশ্তাক। 

শৈত্য | শরীরের উপর নৈদানিক ক্রিয়া 
স্বভাবত নানা প্রকারে নিবারিত হয়। চর্্ঘই 
কিয়ৎ পরিমাণে শৈত্য হইতে আমাদিগকে 
বক্ষ! করে । উদ্ঘ প্রধান দেশে ফোন বাহ 
আবরণই প্রয়োজন হয় না। ব্যক্তিগত 
শারীরিক অবস্থা এবং “যেন কাল বিশেষে 
শৈতা ও উষ্ণত! অধনারে ভিন্ন তিন একার ' 


এপ্রেল, ১৯০৫] 





বস্ত্রাবরণ ব্যবন্তত হয়। কোন কোন 
ব্যক্তির ও বৃদ্ধদিগের শৈত্য নিবাবণে শ্ব মতা 
অন্প। অল্প শৈতোই ইহাদেৰ হস্ত পদ অসাড় 
হইয়। যায় এইং পরে গ্যাংগ্রিণে পরিণত হয়। 
কোন কোন বাক্তির শীতকালে চর্দ ফাটিয়া, 
ইরিথিমা প্রভৃতি নান! প্রকার চম্মরোগ, 
ক্ষীতি,ক্ষত প্রভৃতি হইয়া থাকে | এরূপ স্থলে 
স্বাভারিক প্রতিবন্ধক শক্তির অভাব বলিতে 
হইবে। কোন কোন বাবসা বা কার্ধা ইহার 
কারণ হইয়া থাকে । 

বাস প্রশ্বাস প্রণালাব দ্বারে যে শ্লৈক্মক 
বিল্লি পথ আছে, তাহাতে নাসাবন্ধেদব মধ্যে 
এরূপ বাবস্থা আছে_-যদ্বাৰা শীতল বায়ু 
বায়ুকোষে প্রবেশ করিতে পারে ন!। এই 
ব্যবস্থার ব্যতিক্রম ঘটলে স্থানিক শৈতোর 
দ্বার! নাদাধন্ধেব পশ্চান্ভাগের আবদ্ধতা, শ্বান- 
নলী ও বাযুকোষেব নান। প্রকাব রোগ 
হতে থাকে । অত্যন্ত শৈত্যে কণ্ঠাত্যস্তরে 
ও শ্বাসনলীর সাক্ষাৎ সধ্ন্ধে ক্ষতি হয়। তরুণ 
স্বাসনলীর প্রীদাছ ও লেরিঞ্জাইটিদ, কোন 
প্রকার ধুলা বা উগ্রতা উৎপাদক পদার্থ 
ব্যতীত একারণেও উৎপন্ন হয়া থাকে। চন্ম 
ও শ্লৈল্নিক বিল্লি সাক্ষাৎ ভাবে শৈত্যের 
সংলয়ে এইরূপ রোগগ্রস্ত হওয়া ব্যতীত শরী- 
রের উত্তাপ সঞ্চালনের ব্যতিক্রম ঘটাইয়া 
শরীরের গভীরতর তন্তু ও যন্ত্রের রোগ উৎপন্ন 
করে। এইন্ধপ নৈদানিক ক্রিয়ার প্রতি- 
বন্ধকের দুইটা উপায় আঁছে। প্রথম, শৈত্য 
বশতঃ উত্তাপ উৎপাদক কেন্জে প্রতিক্রিয়া 
হইয়া থাকে, বাছিক উত্তাপ হ্রাস হইলেই 
শরীরের, অভাপ্তরে অধিক উত্তাপ উৎপয় 


চিকিৎসা সুত্র। 
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সামা ভাব রক্ষা হয়। দ্বিতীয়, উপরের উত্তাপ 
হাস নিবারণ কবে | শৈত্যে বর্ম নিবারণ হয়, 
চক্ষের মধ্যে শোণিত সঞ্চাবের প্রবলতা হাঁস 
হহ্যা থাকে এবং তাহাতে উত্তাপ বিকার্ণ 
হওযাও ভান হয় ও এইরূপে শৈত্যের শ্রতি- 
কুল ক্রিয়। সার্ধত হয। এই ছুই উপায়ে শরী- 
বেব স্বাভাবিক উত্তাপ বক্ষা পায়। বিস্ত এই 
দুই উপায়ের শক্তিব সীমা আচে শৈতা 
অত্যান্ত শধিক্ষ হইলে উত্তাপ উৎপাদক 
(Thermogencsis) ও উত্তাপ বিকীর্ণক 
( Thermolysis ) দুই যন্ত্ৰই আবশ্যক মত 
কার্য; করিতে অক্ষম হয়। তখন শমনেক লোক 
এইরূপে শৈত্যাধিকে৷ মৃত্যু মুখে পতিত হয়। 
ইহাদের মধ্যে দুর্বলেবাই পূর্বাহ্ণ মৃত হয়। 
বৰ্তমান জাপান 9 রুষ যুদ্ধ এবং নেপো- 
লিয়ান বোনাপাটির ক্রম অভিযানে বছ- 
ংখ্যক সৈন্ত এই শৈত্যাতিদযো প্রাণ 
হারাইয়াছেন। অতিরিক্ত পরিশ্রমে অথবা 
অন্ত কোন কারণে শরীর উত্তপ্ত হইবার পর 
অকস্থবাৎ অতাধিক শৈতোর অধীন হইলে 
উত্তাপ পৰিচালক, যন্ত্রের ব্যাঘাত ঘটিগ্া 
শরীরে ঠাণ্ডা লাগিয়। থাকে | শৈত্য নিবা- 
বণের এই স্বাভাবিক শক্তদ্বয় ভিন্ন আমরা 
স্বত শ্রবৃত্ত হইয়া শৈত্য পবিত্যগ করি 
অথব৷ কোন আশ্রয় গ্রহণ করি অথবা উ্ণ 
বন্ধ দ্বার! শরীরের উত্তাপ রক্ষা করি। অসভ্য 
জাতিদিগের এই সকল উপায় অতি অল্পই 
আছে। সুতরাং তাহাদের অপেক্ষা সভ্য 
জাতির অনেক বোগ ও মৃত্যুর হস্ত হইতে 
রক্ষা পায়। কিন্ত শীত প্রধান দেশের দরিদ্র 
ব্যক্রিদিগের অধিক বায়ু প্রবাহিত অস্বাস্থ্যকর 


হা থাকে এবং তদ্বার। শারীরিক উত্তাপের ' গৃহে বাস হেতু অথবা) শৈত্য হেতু অধিক 


১৩৮ 


ভিষক্-দর্পন । 


[ এগ্সেল, ১৯০৫ 


শা শী 


সংগাক লোক বায়ু সঞ্চালন বিহীন গৃহে 
একত্রে বাস কবিয নানা প্রকাব বোগ ভোগ 
করে। 

চিকিৎসাঁবোগ নিকারক, ও রোগ 
রোগা জনক। যে সকল কারণে বোখ 
উৎপন্ন হয় তন্মধ্যে খৈত্য নিবাবণে সাক্ষাৎ 
সন্ধে আমাদের শক্তি অতি অল্প আছে। 
মত) বটে কোন স্থান বা শরীর শৈতোব দ্বারা 
অসাড় হইলে আমর! সাবণান' পূর্বক অল্পে 
অন্নে উত্তাপ পয়োগ কিয়! নিবাবণ কবিতে 
পাবি, বাস্তবিকণক্ষে আমবা পৈত্যেব প্রতি- 
বন্ধক কারতে না পাখিয়া শৈহ্যের অধীনম্থ 
ব্যক্তি বা রোগীকে বা শৈতোব অভিমুখে 
পতিত প্রা ব্যক্তিকে শৈত্যেব কার্য হখতে 
বক্ষা করিয়া! থাকি । পুব্বেই বলা হইযাছে 
উষ্ণ বনৰ, গৃহ এবং নাতিশীতোষ্ দেশে বাস 
কবিয়। শৈতোর হস্ত হতে বক্ষ পাই। ক্ষীণ 
দুর্বল ব্যক্তি ও ঘাহাদেব শ্বাস প্রশ্থাসে বঙ্রে 
রোগ প্রবণতা আছে বা এইরূপ প্রৃতির 
রোগস্রস্ত বাকিদিগকে উপযুক্ত স্থানে বায়ু 
পরিবন্ধন কবাইয়া বুট এ, শীতে গৃহ মধো 
আবদ্ধ রাখিস ও সুর্ঘ্যান্তে ও প্রত্যুয হইতে | 
শ্ধোোদয়ের কির কাল পর পর্য্যন্ত উষ্ণ বস্ত্র; 
পরিধান করাইয়া চিকিৎস! করি । মূত্র যন্ত্র 
রোগে ও বাত রোগেও এরূপ ব্যবস্থা । 

শৈত্যের প্রতিবন্ধকতা ও শাখীরিক 
উত্তাপ উৎপাদক ও বিকার্থক যন্ত্রেধ শক্তি 
বৃদ্ধি করিয়া আমর! শৈত্য নিবারণ করিয়া 
থাকি। এই উপায়ে শরীরকে ব্যবস্থাঙ্থদারে | 
অধিক পরিমাণে শৈত্য সহ করিতে অভ্যন্ত 
করাইিয়। থাঁক্ি । বৃষ্টি ও শীতের মধ্যে অল্প 
পরিমাপ বস্ত্র ব্যবহার করিয়া ও শীত প্রধান 





যথেষ্ট কষ্ট পাম 
উ' 


দিক্যে 
উত্তাপ উৎপন্ন হ্রাস করে এবং দ্বিতীয়তঃ 
অধিক পবিমাণে উত্তাপ শরীর হইতে বিকীর্ণ 
হতয| যাঁয়। 
রিত হয়, শোণিত প্রবাহের গতি বৃদ্ধি হয় 


করে। 


দেশে বাম করিয়। বাক্তি বিশেষের শরীরকে 
অতান্ত করা যায়। 
উত্তাপ । শরীর স্বভাবতই অনাচ্ছা দিত, 
ইহা অধিক পবিমাণ শৈত্য হইতে উত্তাপ 
সহ কনিতে পাবে। শীত প্রধান দেশে 
লোক যখন উষ্ণ খাধান দেশাভিমুধে গম 
কবে তখন সে একে. একে তাহার শীত 
বস্ত্র পৰিতাগ করে। পক্ষান্তব চে 
উদ্ধাপাধিক্য গরিত্যাগ কবে। শীতল বৃঙ্গ 
ছায়া বা গুভাহান্তর অশ্রয কবে। এরূপ 
সাবধানতা সত্বে কেহ কেহ উন্নাপাতিনযে 
৩ চর্শের নান! প্রকার 
পদ্রব সংগ্তাগ কবে। 
সর্ম কৃষ্ণ বণ পিগমেন্ট অধিক থাকা 
বশত নিগ্ৰো জাতিব| উত্তাপেব কুফল হইতে 
রক্ষণ পায। শরীবের উত্তাপ পবিচালন যস্ত্রে 
কথা পুর্বেই বল! হইআাছে | শৈত্যাধিবেয এই 
বসতদ্ধস যেৰূপ কাঁধ্য কবে, উত্তাপাধিক্য ত্বি- 
পৰীত ভাবে কাধ্য করে। ভুবায়ুব উত্তাপা- 
উত্তাপোৎ্পাদক যন্ত্র প্রতিক্রিয়ায় 


চশ্মেব শেণিত প্রণালী প্রসা- 


এবং প্রচুর ঘৰ্ম্ম নির্গত হইয়| শরীরকে শীতল 
যদিও এই যন্ত্য়ের কার্/'ততপরতা 


ও কার্ধাদক্ষতা অদৃষ্ট তয়, তথাচ ইহারা 


সকল স্থলে কাধ্যক্ষম হয় ন।, শৈত্য প্রতি- 
বন্ধকতার ন্যায় উত্তাপ স্বাদ শক্তির সীমা 
আছে। অত্যধিক উত্তাপে ইহারা অক্ষম হয়! 
[উষ্ণ প্রধানদেশে শরীরকে প্রতিবন্সরই 


এই উত্তাপাধিকে)র জন্ত কত সংখাক লোকও 


এপ্রেল, ১৯০৫] 


পৃথ্যের ফল। 


১৩৯ 





অন্তান্ত প্রাণী মৃত্যাসুখে পাতত হয়। বর্তমান 
শর্ষে যে তিন সপ্তাহে প্রধর উত্তাপ হইয়া- 
ছিল তাহাতে সংবাদপত্রে এইরূপ মৃত্র 
তালিকা! আফর| দেখিয়াছি । 

চিকিৎসা 1-_উঞ্ণ প্রধানদেশে অধিক 
উষ্ হইতে রক্ষা পা্বাব জন্ত লোকে স্বভা- 
বতই শঘু বন্ধ বাবহার কবে, ্র্ষে।র উত্তাপ 
হইতে নিজেকে বক্ষা ক্ষয়ে, গুহ সকল ক্কৃত্িয 
উপায় দ্বাৰ! শীতল বাধে, ইহ! সত্বেও * নেকে 
কোন শ্রকাবে উত্তাপ সহা কৰিতে পারে না) 
শীতল দেশে আশ্রয় সস. বোগীব গৃহ নানা 
প্রকার কৃত্রিম উপায়ে শীতল রাখা যায 

এহন্তিন্ন কেহ" কেহ স্বাভাবিক শবীব 





হইতে উত্তাপ বিকীণ বৃদ্ধি করিয়া থাকে। 
তজ্জন্ত অনবরত প্রচুব পরিমাণে ঘণ্ম নির্গম- 
গাৰ্গে উষ্ণ বস্তু পরিধান করিয়! থাকে | কেহ 
কেহ তজ্জন্ত অঙ্গ চালনা বা অন্ত কোন 
পরিশ্রম বা ব্যায়াম করিয়া থাকেন, ইহাতেও 
প্রচুর ঘর্ম্ম নির্গত হয়: বোগীর শবীরেব 
উত্তাপ ভ্বাস কবিবার জগ্য ঈষদুঝ জলে গার 
পুভযা দেনা বা শীতল ৱন্তে শরীর আচ্ছা- 
দিত করা, বক্ষফ বা অন্য প্রকার শৈঁতা 
প্রয়াগ খবা যাইতে পাবে । কোন কোন 
স্থলে ফেনাপিটিন, এন্টিপাইবিন প্রভৃতি 
উত্তাপ নাশক ওঁষধ প্রয়োগ করা যায়। 
ক্রমশঃ 


—-——— 


শোঁথে লবণ জল বজ্জন এবং মাণমঞ্জাদি পথ্যের ফল। 
লেখক-_আস্ার্কদীয় চিকিৎসক শরীস্থণেক্রনাথ গোস্বামী বি. এ. এল্‌ এম. এন্‌- 


( পূৰ্ব্াম্ৰৃত্বি । 


হয় 


€আযুর্বেদের দিক হইতে) 


শোথাধিকাঁবে আযুর্ধেদীয় চিকিতমকশণ 
বোগীব ভন্ত যে লক পথ্য নির্দিষ্ট কবিযা- 
ছেন, তাহাব মধ্য মাণমণ্ড বিশেষ উল্লেখ 
যোগ্য। ইহার প্রপ্ত প্রণালী যেমন বুদ্ধিমত্তা 
পরিচায়ক, হার বাবস্থা তজ্বপ বিজ্ঞান 
মঙ্গত। ভৈত্স্য বত্বাবলী নামক স্পিড 
গ্রন্থে লিখিত হইয়াছে 
পুরাণং মাণকং পিষ্ট দ্বিপঁণীকৃত তঞুলম্‌। 
সাধিতং ক্ষীরতোযাভা! মভাস্তেৎ পায়সস্ততৎ।॥ 
হন্তি বাতোদরং শোথং গ্রহণীং পাণুতামপি। 
সিদ্ধোড্ষিগুতি বাখচাতঃ প্রয়োগোহয়ং 
নিরত্যয়ঃ ৷ 





অর্থাৎ পুবাতন মাণ ১ ভাগ আতপ 
"গুল চুৰ্ণ ২ ভাগ নজল দুগ্ধ ৪২ ভাগ একত্র 
পাক করিষা মণ্ড প্রস্তুত কবিবে। উহা 
প্রতাহ পান কৰিলে বাতোদব, শোথ, গ্রহণী 
পাণ প্রভৃতি বোগেব শাস্তি হয়।- শ্রীযুক্ত 
কবিবাজ বিনোদগাল সেন মহাশয়ের 
নুবাদ। 

১ ভাগ পুরাতন মাণ ২ ভাগ আতপ- 
তগ্ুল চূর্ণ এবং ৪২ ভাগ সজল দুগ্ধ 
একত্রে পাক করিলে মাণমণ্ড প্রস্তুত হয়, 
ইহ অন্পবাদকের উপদেশ ৷ মূল শ্লে'কে কেবল 
মাত্র তঞ্ুলেব উল্লেখ। আছে; আতপতওুলচুণ 


১৪০ 


ভিষক্‌-দৰ্পণ । 


[ এপ্রেল, ১৯০৫ 





বলিয়া বিশেষ করির। কোন শব্দ ব্যবহাব 
কর! হর নাই; এবং সজল ছুঞ্ধ ৪২ ভাগ 
তাছাও উল্লিখত হয় নাই, কেবল আছে 
“মাধিতং ক্ষীর তোয়াত্যাম্” ৷ এখন কোথ। 
হইতে আতপ তওুল চুৰ্ণ এবং ৪২ ভাগ সজল 
দুদ্ধেব কথা আসিল তাহাই বিবেচা। 
আযু্কেদাচার্ধ্যগণ কাল মাহাত্মো আজ- 
কাল চিকিৎসাৰ সময় কবিরাক্ত এবং 
পথোর ব্যবস্থার সময় ডাজাব, হইয়া পড়িয়া- 
ছেন। সহরের গণ্যমান্ত কবিবাজগণ সা, 
বালি, প্রভৃতি ডাক্তাবি পথা সকল বাবস্থা 
কবিতে এখন যেমন তৎপর, তাহাদিসের পবিত্র 
শাজসমাদৃত বহন, মণ্ড, পেয়! যুষ ও বিলেপী 
প্রভৃতি তত? সংযুক্ত স্থপথোর বাবস্থাদান 
কবিতে আর তাদৃশ মনোযোগী নহেন। 
স্থতবাৎ কোথা হইতে ৪২ গুণ সমল দুঞ্ধেৰ 
কথা আদিল, তাহাৰ ব্যাখাব প্ৰয়োজন 
হটতেছে। লক্ধপতিষ্ঠ সহরের জন কত 
ডাক্তার দেশেব উন্নতি কি অবনতি বিবেচনা 
না দেখিবার ক্ষমত| থাকিলেও, 
* অবসর অভাবে ন! দেখিয়া, যেমন বিলাতি 
বান্সধৃত ছাই ভন্ম এদেশে চালাইতে চেষ্টা 
করিতেছেন, দুঃখের বিষয় দেখ! যাইতেছে, 
আমাদের কবিবাজগণের মধ্যে অনেকেই 
সেইরূপ প্রথার অহুগরণ কঠিবাব জন্তু ইচ্ছুক। 
যবাগূৰ বাংস্থা, মণ্ডের বাবস্থা আর ভুলিয়াও 
কোন কবিবাজেৰ মুখে গুনা যায় না, শুনিবার 
মধ্যে গুনি একটু বালি, একটু সা, 
মেলিনস্‌ ছুড়, হ্রলিকলূমিন্ধ এবং সেই সঙ্গে 
একটু গাঁদীল পাতার ঝোল) দুগ্ের 
বেলায় পেগাবের নেট শ্লেক্সার বিতীষিব| 
সমগাবেই আছে, তাহার উপর “একটু” যোগ 


করিরা 





হইয়। বালি সাগুকে একবারে প্রাণহস্তারক 
করিয়! তুলিতেছে ৷ তারপর যদি মাগমণ্ডের, 
ব্যবস্থার প্রয়োজন হয়, তাহ! হইলে মাণমণ্ডের 
ব্যবস্থা করিয়া লবণ জল বর্জনের উপদেশ 
দিয়! চিকিৎসকেরা বলিয়া আসেন, সৈদ্ধব 
লবণ মাণকচুব বসে ভাজিয়া দিবেন। এরূপ 
লযণবজ্জন কোন শাস্ত্রের ব্যবস্থা তাহা 


|তাহারাই জানেন। তাই বলিতেছি রোগীটী 


পাছে পীড়াপীড়ি করিতে গেলে 
হাত ছাড়! হয় এই ভয়ে কিছ! বিজ্ঞানের 
উপদেশ না বুঝিবাঁব দরুণ অথবা! ভাক্তাব 
দিগেব দেখাদেখি শান্্ুকে ঢাঁডিয়। অশান্ীয় 
চিকিংসা এদেশে শ্রাবন্িত কবিতে গিয়া 
আাযুর্কেদকে বড় মুদ্ধিলের ভিতর আসিযা 
পড়িতে হইয়াছে । 
অন্নাদি সাধন যে চিকিৎসার মূলে 
অবস্থিত, তাহ! বর্তমান চিকিৎগকগণ এক- 
রূপ ভুলিয়া গিয়াছেন। শাস্ত্রীয় প্রণালীর 
সেইজন্য শরণাগত না হই়। অপান্্ীয় বিদেশী 
পথা ভাল কি মন্দ বিবেচন! ন! করিয়া, তাই 
তাহার! এ দেশে প্রচলিত করিতে উৎসুক । 
এ সদ্বন্ধে আমাদের অনুমান হয়ত ঠিক 
ন। হইতেও গারে। 
যাহাহউক আমাদের শাস্ত্রে আছে__ 
অন্পং পঞ্চগুণে সাধাং বিলেপা চ চতুপুণে। 
মওশ্চতুর্দশ গুণে যবাগূ যড় গুণে হস্তুসি ৷ 
অষ্টাদশগুণে তোয়ে যুষঃ শার্দধরেরিতঃ | 
অনুবাদে আছে 
তঞুলের পরিমাণ যত তাহার পাচ গুগ জল 
দিয়। তাহ পাক করিতে হয়, বিলেপী নয়গ্ধণ 
জলে, মও ১৯ গুণ অলে, যবাগু ১১ গুণ জলে 
এবং ঘুষ ১৮ গুণ জলে। এখন শান্ত ও অনুবাদ 
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পথ্যের ফল। 


১৪১ 





এতছ্ভয়ের সামন্রন্ত আবশ্যক । সামন্জন্ত 
করিতে হইলে নিঙ্গলিখিত বিবয় কয়েকটি 
আমাদের অগ্ে জানা উচিত ৷ জান! উচিত 
যে কাহাকেন্অন্ন বলে, ষবাগু প্রভৃতিতে কি 
পরিমাণ তঞুল গ্রচণ করিতে হয়, 

শাস্ত্রে আছে__ 
ববাগু মুচিতা দ্তজাচুতুর্তাগকতাং বদে। 

অশ্থধাদে আছে - 

রোগীব ‘ষম পরিমিত তলের অন্ন 
ভোজন কর! অভ্যাস থাকে তাহ।ব চতুণাংশ 
তওুলের ষবাগু গনস্তৃত কাবয়া দিবে। আর 
যাহা একবারে পিকৃথক অর্থাৎ সিটি শৃষ্ত 
তাহাকে মণ্ড কহে,গঅর্চা্ি "আন সকল সম্পূর্ণ 
গলিয়। তবল হইলে, তাঁহাকে মণ্ড বলা যাষ, 
অল্প পৱিমাণে নিকৃথ সংযুক্ত অধিক দ্রবূক 
পেয়া কহে; জ্রবভাগ অল্প ও গিকৃথ 


অধিক থাকিলে তাহাকে বধাগু কহে, এবং | 


অল্পদ্রব সংযুক্ত অধিক দিকৃথকে বিলেপী 

কহে। এসঘস্ধে শাস্ত্রে বলেন__ 

প্সিকথকৈ রহিতো মণ্ডঃ পেয়া সিকৃথ সমন্বিতা 

ষবাগু বছসিক্থ! স্যাদ্বিলেপী বিরলদ্রবা ॥ 
অনমুবাদ- পূর্বোক্ত অনুবাদ হইতে জানা 


যায়, মণ্ড ১৯ গুণ জনে সিদ্ধ করিতে হয়। ৷ 


ৰহার প্রমাণ ও আছে_-প্রমাণ উমেশ 
শুগ্ুমহাশয়ের অভিধানে আছে 
পিকৃকৈরহিতে| মণ্ড £- 
স চ চতুদদণগুণাধুলাধিতঃনিদ্ধঃ 


অর্থাৎ তুল পবিষ্ধণাপেক্ষয়া উনবিং- 


শতি গুপ জলে সিখঃ । এখন প্রশ্ন হইতেছে 
এই ব্যাখ্যা অন্থুদারে মাণমণ্ডের জল ৪২ গুণ 
হইবেকি? 


৯ ভাগ মাছ, ২ ভাগ ততুঙ্গ, এই তিন 


ভাগের ১৪ গুণ ৪২, কিন্তু তলের পবি- 
মাণের ১৯ গ্রপ ধবিলে ৪২ আসে না। 

তবে অনুবাদে যে ৪২ আছে তাহা 
কোথা হইতে আসিল? আব ৪২ই কি 
ঠিক ? পারভাষ। প্রদীপে আছে। 

জলে চতুদ্িশ গুণেঃ তওুলানাং চতুষ্পলং 

বিপচেচ্ছ, বসেন্মগুঃ সভক্তো মধুরে। লবুঃ 

নাবে চতুদ্দশ গুণে সিদ্ধো 

মস্তুসিকথ্কঃ-_বৈদাকণব্দসিন্ধু । 

Pharmacographia Indica নামক 
গ্রন্থে চক্তদন্ত হতে যে মাণমণ্ডের ইংরাজী 
অনুবাদ দেওষ| হইয়াছে তাহাতে আছে-_ 


দ্ধ +৮ তোলা, 
জন ৪৮ তোলা 
মাণ ৮ তোল! 
চাউল ১৬ তোলা 


একত্রে পিদ্ধ কবিয়। জএশুন্ধ হইলে মাণ- 
অপ্ত প্রস্তত হয়। 





‘Tape of the meal of the root 
[stock eight tolas, Rice meal 
sixtcen tolas, water and milk forty 
1 eight tolas each boil them togethe? 
till the watcris evaporated. This 
preparation is called Mana Manda 
1 and is given as an article of diet to 
the patient nothing else being 
allowed during its administration, 
except mile 





Pulped and washed, it ( মানকন্দ ) yields 
|a large quantity of pure white starch 
1 The acidity of the plant bas been shewn 
| by Pedier and Warden to be due to the 
{large number of acicular crystals of 
| oxalate of lime found in its tissues. 





ভিষক্-দর্পণ ৷ 


[ এপ্রেল। ১৯০৫ 





হবাজা হউক, বাঙ্গাল! £উক, গনুবাদ 
ধরিলে, কাহারও সহিত কাহার? মি” নাই) | 
সুতরাং মাণমও সাধারণতঃ যেপ্গপ ! 
ব্যবহৃত হয়, তাভা'ত ঠিক কবিরাজদিগেব | 
হ্বীবা বলুন আর ভাক্তারদিগের দ্বারাই বলুন । 
ঠিক পথা প্রযুক্ত হয কিন| বল! ছ্রহ। | 
কেহ কেহ মাণমণ্ডকে ক্ষীরপাঁক ব্য গণা । 
কবিয়া বলেন, ইহাতে ১ ভাগ মাণ ২ ভাগ ৷ 
তগুল হইলে দুগ্ধ ইথাব আটগুণ অর্থাৎ | 
২৪ ভাগ এবং জল দুগ্ধের চত্ুপ্ডণ অর্থাৎ । 
৯৬ ভাগ গ্রহণ কাঁরফ; দ্ুপ্ধাবশেষ করবে । 
ভ্ব্যাদ্টগুণং ক্ষীবং ক্ষীবান্োয়ং চতুগুণং । 
ক্মীবাবশেষঃ কর্তনাং ক্ষীন্পাকে ত্বত বিধিত ॥) 

মাণমণ্ড সঙ্ধন্ধে উচ্চ যুক্তিপূৰ্ণ কথা । কিন্ত 
এখানকার একভ্রন খ্যাতনাম! কবিরাক্ষ যে 
ভাবে মাণমণ্ডেব বাবস্থা করেন, ত।হাব সহিত I 
কোন মচেরই মিল নাই, তিনি বলেন 

১ তোলা মাণ 
২ তোলা চাউল 
২০ তোলা বা ৫ ছটাকপ্ধ 

এবং ২০ তো | বা ৫ ছটাক সল। 

একত্রে পাক করিয়। দৃগ্ধাবশেষ যাহা 
তাতাই মাঁপমণ্ড । এপন দেখা যাঠতেছে, যে 
বাবহার এবং গানেও মিল নাই । 

স্থতবাং মাণমণ্ড খাইয়া কোন বোগীব 
যে বেশ উপকাৰ হয়, 'সাব কোন রোগীর 
যে মাদৌ উপকার হয় না, ভাহাব ছইটি 
কারণ। প্রথম কাবণ শান্নামুসাবে জল ও 
ছধ্ধ ও তগু)ল যাহা থে পরিমাণে দেওয়া 
উচিত, তাহা! দেওয়া হয় না আুতরাৎ starch 





ভাল করিয়! পিদ্ধ হয় ন! | দ্বিতীয় কারণ, 


মাণমণ্ড ব্যবস্থা কবিয়া সেই সঙ্গে উৈদ্ধব- 
লবপাদি ভ্রমবশতঃ মাণ কচুর রসে ভাজিয়) 
রোগীকে ব্যবহার করিতে দিয়া লবণ বর্জন 
না কবিরা কার্ষাতঃ লবণ প্রদান,কর! ছয়। 

এখন আতপ তঙুলের প্রয়োগ শাস্ত্রের 
অ‘ভপ্রেত কি না ₹হাই বিচার) 

ধান্ত রৌত্রে শুকাইয়। তাহা হইতে যে 
চাউল স্তুত বরা হয়, 'তাহাঃ আতপ তুল । 
আব ধান) ২1১ দিন জলে ভিজাইঈয| তৎপরে 
অন্ধ সিদ্ধ করিয়া কতকগুলির মুখ ফাটিলে 
বৌড্রে শুকাইযা যে চাউল প্রপ্তুত হয়, তাহাই 
সিদ্ধ চাউল। কেহ কেহ ধান্য ছুইবারও 
সিদ্ধ কবেন, তারপর "তাহ! হইতে লি 
চাউল প্রস্তুত করা হয। আতপতগুল হইতে 
এইজন্ সিদ্ধ চাউল লঘু 

এটকপ করিয়া প্রস্তুত সিদ্ধ চাউল এবং 
মাণমিআ dexrinzed ০০৫ কিন! তাহা 
কেহ কি পরীক্ষ। করিয়াছেন? বোগীর 
পথ৷ বলিয়া দেশে বিদেশে যত প্রকার 
ককতিন খাদা শ্রচলিত আছে, তাহার মধ্যে 
বাঙ্গাল! দেশের এই মাণমিশ্র সর্বাপেক্ষা 
নিক্ষ্ট হইবে কি? ইহার ব্যয় যেমন যৎ- 
সামান্ত ইহার প্রস্তুত প্রণালীও তজ্রপ সহজ। 
এক পরমা মুলোর সিদ্ধ চাউল একজন 
বোগীব ছুই বেলা আহারের পক্ষে যথেষ্ট। 
এখন যে প্র'ক্রয়ায় এদেশে সিদ্ধ চাউল 
প্রস্তুত হয, তাহাতে এই মাণ সিশ্রকে 
050105908০৫ বলিয়া গণা করা 
যাইতে পারে কি না ইহাই এখন বিচার্ধ্য। 

{ ক্ৰমশঃ ) 


he 


বিবিধ তত । 














সম্পাদকীয় সগ্রহ । 





জরায়ু গ্রীবার সংকীর্ণত৷ জন্য 
বাধক এবং বন্ধ্যত্ব । 
{ Fenwik ) 

বাধক বেদনাৰ লক্ষণ এবং বন্ধ'স্থাব লক্ষণ 
যদি পৃথক ভাবে উপস্থিত হয়, তা হইলে 
বুঝিতে হঈবে_এ লক্ষুণ নানা কাৰণে উপস্থিত 
হইতে পাবে। কিন্তু যদি উভয় লক্ষণ একত্র 
খীকাশ পায়, তবে বুঝিতে হইবে যে, জবাযু- 
শ্রীবার আবদ্ধতাই উভয়ের এক মাত্র কারণ। 
তবে ত্র লক্ষণ সাধারণতঃ আজন্ম? ভষ্তে 
পারে কিম্বা আঘাত জন্য পবেও হইতে 
পারে। ইহাই ডাক্তার ফেনউইক মহাশয়ের 
বিশ্বাস। 

শ্রথম বাবেব 'পসৰ কার্ধোৰ সময়ে 
বিশেষ বাথা প্রাপ্ত হইল। তৎপর হহতে 
ক্রমাগত আত্বহ আবের সময়ে বাধক বেদ 
নার লক্ষণ প্রকাশ পাইয়। আর গর্ভমঞ্চার 
হইল না । পরিশেষে বাধক বেদনার চিকিৎ- 
সার অন্ত চিকিৎসক বখন জরাধুতরীবা পরীক্ষা 
করিলেন, তখন দেখিতে পাইলেন যে, জরায়ু 
শ্রীবায় ক্ষতগু্ধের সঙক্ষেচেন চিন্ক বর্তমান 
রহিয়াছে । অরাহুগ্রীবার খুখ পথ আব্চ, 
ভক্মধা হইতে ব্মার্তব শ্রাৰ সহজে বহিরগত 
হইতে পারে না! তঙ্জন্ত বাধক ধেদন! হয় 
এবং এ সংকীর্ণ পথে.শুক্র প্রবেশ করিতে 
পারে ন)। অজ্ছত গর্চষফার হৃইতে গায়ে 





[ না। প্রথম কষ্টকৰ গ্রসব নমযে জরাযুগ্রীবাব 


ছিন্ন বিচ্ছিন্নতা যে উক্ত জরাধুগ্রীবার সঙ্কো- 
চনের কাব৭, তাহা সহজ অনুমেয় | ইহা 
আঘাত জাত গবাযুগীণা সস্কোচনেব দৃষ্টান্ত ৷ 
যান্ত্রিক উপাযেও উঠা উপস্থিত হয়। 

আজন্ম? আবদ্ধতার স্থলে গ্রাথম আঁতৰ 
সময় হভতেন খাধকের লক্ষণে প্রকাশ 
পায। জথাধুগ্রীৰ! স্বাভাবক অপেক্ষা 
অনেক বড়_দীর্ঘ কিন্তু ক্রমিক সক হয 
মন্দিরের চুড়ার আকাবে শেষ হয়, এক কিছা 
দেড় উঞ্চ দার্থ হয়, জবাযুগ্রীণ| মুখ এত ক্ষুদ্র 
যে একটী পিনেব অস্ত্রের মত সরু দেখায়, 
সহজে শাউণ্ড প্রবেশ কবান যায না। 
ইহাই 10001 ০5 নামে পরিচিত। সাধা- 
রণ একটা প্রোব প্রবেশ করাইলেও তাহা 
আটিয়া ধরে । তখন সহজে প্রবেশ এবং 
বহির্গত কবান যায় না। এইরূপ সুলে 
আর্তব নাব আরম্ভ হওয়ার চুই এক ঘণ্টা 
পূৰ্বেই বাধক বেদনা আরম্ভ হয় এবং যে 
পর্যন্ত আর্তব শ্রাব শেষ না হয় সে পর্য্যন্ত 
বেদনা বর্তমান থাকে । 

আন্তরোপচার দার! গ্রীবামুখ বড় করিয। 
দিলেই উভয় পীড়া--বাধক বেদনা এবং 
বন্ধত্ব আরোগ্য হয়। 

বৃহৎ অস্ত্রোপচার সম্পাদনের প্রণালীতে 
রোগিনীকে গ্রস্ত করিয়া ক্লোরফরম ছারা 


১৪৪ 


চৈতন্ত হরণ করতঃ উত্তান ভাবে স্থাপন 
এবং উন্ধ্ধম উদরের উভয় পার্শ্বে আকর্ষিত 
করিয়া রাখিবে। যোনি শহ্বব ডুল দ্বাবা 
ধৌত কবিয়া পরিষ্কার করাব *ব যোনিব 
পশ্চাৎ প্রাচীব বিট কটাব ছাব! টানিয়া শরা- 
ইয়। রাখিবে। ডবল ভক ছার! জরাযুগ্রীবাব 
বঙ্ুখ ওষ্ঠ বিদ্ধ এবং গ্রীব| আকর্ষণ করিয়া 
বহিগঁত কবিয়া আনিবে। জৰাযগ্ৰীবাব 
মধো ক্রমবঞ্গিত প্রগালী' ক্রমে ধাতব 
ডাইলেটার দ্বারা শ্রীব প্রসারিত করিয়া 
১৬ নং ডাহলেটার পর্য্যন্ত প্রবেশ কবাইবে। 
এই কার্যেব জঙ্ নিদ্দিষ্ট কীচীব এক ঘলক 
শ্রীবার অত্যন্তবের অদ্ধেক দুব পর্য্যন্ত প্রবেশ 
করাইয়। মেই পার্শ্ব কর্তন কাবয়া বিভক্ত 
করিবে এবং তৎপর অগব পার্শ্ব ৪ এই প্রণা- 
লীতে কর্তন কবিলে গ্রীধার *শ্চাৎ ও 
নিয়াভিযুখে ঝুলিয়া পড়িবে। হকে আবদ্ধ 
সম্মুখ ওঠ আকর্ষণ কাবিয়া সম্মুখাভিমুথে 
আনিতে হইবে । 

একটা ছোট স্থচিকা দৃঢ় কাটগ্যাট হর 
প্রবেশ করায়! গ্রীধাব সম্মুখ ওষ্েব বাম 
পাৰ্শ্ব দেশের কর্তনের উর্দ্ধে কোণের সন্সিকটে 
প্রবেশ ক্বাইয়। তাহার বিপরীত পার্স অর্গাৎ 
দক্ষিণ পার্খের ঠিক সেই স্থান দিয়! বহিগঁত 
করিবে। প্রথম ক্যাটগাট প্রবেশ করাণেব 
স্থান এৰং শ্রীবার অস্ত এই উভয়েব মধ্য 
স্থলে অপর একটী এরূপ ক্]াটগ্যাট যুক্ত 
সুচিক! ওঁ প্রণাঁলীতেই প্রবেশ করাইবে । 
সন্মুখ ওঠের শোণিত মাদি পরিষ্কার করতঃ 
প্রথম উপরের এবং শেষে নিয়ের ক্যাটগাট 
সুত্র টানিয়! গ্রন্থি বন্ধন করিবে । এই প্রণা- 
লীতে বন্ধন করার ফলে সন্মুখ ওঠ ভাজ 


ভিষক-দপণি। 





[ এপ্রেল, ১৯০৫ 


হইয়া আসিবে ৷ উভয় কঠিত পার্খ সম্পূর্ণ 
মিলিত হইবে | পশ্চাতের ওষ্ঠ উম্মুক্ত ভাবেই 
থাকিবে. শোণিতন্দাব নিবারণ জন্ত গ্রীবার 
মধো পচন নিবারক তুলার প্লগ কবিবে। 

ষোল ঘণ্ট| পৰে উক্ত প্লগ দূরীভূত করিলে 
দেখা যায়, পশ্চাতে ওষ্ঠ ললিক। আবৃত 
ও শুফ হইয়া উজ্জ্বল দেখাইতেছে। এক 
সপ্তাহ মধ্যেই ইহার কন্তিত পাশ্বের কোণ 
পথ্যন্ত শ্লৈ'স্মক [কিল্লির দ্বাবা আবৃত হইয়া 
যায়। এই সময় মধো সম্মুখ ওঠেব ব্যাট- 
গাট কোমল হয় এবং কর্তন জাত ক্ষত উদ্ুক্ত 
হইয়া পড়ে এব* তাহ| শ্লৈথ্মিক বিলি দ্বার! 
আবৃত দেখ! যায়| দশ দিবল পর ক্যাট- 
গাট দুবীভূত কবিলে সম্মুখ ওষ্ঠ বিস্তৃত হইয়; 
পড়ে। ওঠ পুন্বার সম্মিলিত হইলেও 
কোন অনিষ্ট হয় না। অঙ্গুলী দ্বাবা পরীক্ষা 
কবিয়! দেখিলে জানিতে পীর! যায় যে, গ্রীবা 
মুখ যথেষ্ট*্প্রসারিতাবস্থায় রহিয়াছে | লাখা 
বণতঃ কোন আ্রাব থাকে মর এক পক্ষ পরেই 
রোগিণী গৃহস্থালীৰ কম্মে নিযুক্ত হইতে 
পারে 

ডাক্তাব ফেনউইক মহাশয় এই গ্রাণালীতে 
৮৭ জনের অস্ত্রোপচার করিয়াছিলেন। ইহ।- 
দেব কলেবই অস্ত্রোপচারের পর প্রথম 
আর্ভব শ্রাব সময়ে কোন প্রকার বেদন! কিম্বা 
যন্ত্রণা হয় নাই। ২৮ জনেরণএই ফল ছুই 
বৎসর পর্ধীস্ত স্থায়ী ছিল। ও৩ জনের 
অস্ত্রোপচারের পর্ন ১১ মাস অতীত হইয়াছে । 
এখন পর্যন্ত কোন বেদনা হয় নাই। 
১০ জনের ৩৪ মাস পর্যাস্ত উপকার স্থায়ী 
হইয়াছে ৮ জনের ৪ মাস হইতে ২ বৎস” 
রের মধ্যে পুনর্ব্মার বাহকের লক্ষণ উপস্থিক্ত* 
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হইয়াছে সত্য কিন্তু পীড়াব যন্ত্রণা পৃর্বাপেক্ষা 
অনেক কম। অবশিষ্ট ৮ জনের বিষয় 
অন্ত্রোপচারের এক মান পর আর (কোন 
সংবাদ পাওয়ান্যায় নাই । 

এই ৮৭ জনে মধো ৪১ জন বন্ধা। চিল। 
২১১ বৎসর বিবাহ হইয়াছি। অথচ 
সন্তান হয় নাই । তার মধ্যে ২৪ জনের বিবৰণ 
সম্পূর্ণ ভাবে লিপি দ্ধ কব! হচয়াছে। 'হম্মদো 
১৮ জন গর্ভবতী হতয়াছে । 


পিত্তশিলা- চিকিৎস!। 
{ Stockton ) 

পিস্তশিলা ধোগ উপস্থিত হওয়াব পৰ 
কোন্‌ অবস্থায় অগ্রোপচাব কর্তব্য এখং কোন 
অবস্থায় অস্ত্রোপচার অকর্তবা, তাহা আজিও 
স্থির হয় নাই । অনেক স্থণে অস্ত্রোপচার 
করিতে বিলম্ব করিলে অনিষ্ট হয়, আবার 
তজ্রপ স্থলেই তকেবলমা উধধ সেবন কাখলে 
বোগী সুস্থতা লাভ করে তখন 
অস্ত্রোপচার অনাবধশাকীয় বণিয়। মলে হয়। 
অনেক রোগীই ওষধ সেবন করিয়া উপকাৰ 
লাভ কবে। এবং তম্মধো অনেকে সম্পূর্ণ 
আরোগা লাভ কগে। ৬জ্জন্ এক্রূণ 
চিকিৎসা: প্রণালী বিশেষ জ্ঞাতবা বিষয়। 
কারণ এদেশে পিত্তশিলাগ্রণ্ড বোগীর সংখা 
নিতান্ত অল্পপংে। 

ডাক্তার ষ্টকটোন মহাশয়ের মতে যাহাতে 
লিখিমিয়। উপস্থিত ন। হতে পারে তজ্জন্ত 
চেষ্টা করিতে হয়। পিব্রস্থলীর উত্তেজনা 
উপস্থিত হওয়ার প্রতিবিধান এবং নিয়মিত 
কোঠ পরিকার হওয়ার উপায় অবলম্বন করা 
সর্তধা। -থাথেই পরিকর গুজব হয়, প্রআব 





এবং 


বিবিধতত্ব। 
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আধক অধ্নাক্ত না হয়, প'রপাক যন্ত্রের 
কার্যে বিশৃঙ্খলা উপস্থিত না হয়, তাহার 
উপায় অবলম্বন করিতে হয়। পাখপ্ঠাক 
কার্ষোর বিশৃঙ্খলত| উপস্থিত হলে জিহ্বা 
অপরিঞ্ধাৎ, বশ্থাদ বোধ, উদরাশ্মান, কোট 
অপবিষ্কার, উদরগহ্ববের মস্ুস্থ ভাব 
ভতাা'দ উপস্থিত হয় । এই অবস্থায় সহজ 
পাচা পথা, যথে? শীতল স্থানীয়, ত্বকের 
কাধ স্থুচারুকণ্ডো সম্পাদনের উপায় এবং 
[নিয়ামত অল্প পরিশ্রম, ঠতাদি বাবস্থা কর। 
সচল বিবয়েব্ট অপাবষিতা 
চাব পবিভার ধরা আবশ্যক । যাহাতে 
শবীও হইতে সকশ্মণা পদাথ সমূহ সহজে 
বহিগত হইয়া যাহতে পারে, এমত উপচ্য় 
অবলম্বন কৰিতে হইবে। লাবণিক ক্ষারাক্ত 
জল পান কবা উচিত। স্তালামলিক 
এসিডেৰ প্রয়োগরূপ উপকাৰী । 

বোগীর শরীরের রোগের বারা প্রদান 
শান্ত, শোণিতের জবস্া, আভ্যস্তরিক বস্ত্র 
সমূহের অবস্থা এবং |যান চিকিৎসা করেন 
তাহার অম্বধাবন শক্তির উপর চিকিৎসার 
ফল নির্ভর কবে। যে চিকিৎসক ইউরিক 
এসঙ৬ ধাতুণ্রক্কৃতিগ্রস্ত রোগীর পুনঃপুনঃ 
্রস্কাইটিস উৎপন্ন হওয়াৰ প্রতিবিধানোপায় 
হৃদয়ঙ্গম করিতে সক্ষম হইয়াছেন) পিভ- 
স্বলীর উত্তেঞ্জদ। উপস্থিত হওয়ার [করূপে 


আধশ্যক । 


গুতিবিধান করিতে হয়, হাহা তিন 
হৃদয়্গম কবিতে সক্ষম হহবেন। যখন 
পিপ্তস্থলীর আক্ষেপ উপস্থিত হর,তখন তাহার 
প্রতিবিধান কর! আবস্তাক। সক্গিয়া এবং 
এটে, পিন এই উদ্দেষ্ে প্রয়োগ করা যাইতে 
"পারে 


